Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



DB. FREDERICK PROESCHEB. 



ANLEITUNGEN 



ZU DEN 



PRAP ARIERÜBUNGEN 



AN DER 



MENSCHLICHEN LEICHE 



VON 



GEORG (RÜGE. 



I. TEIL. 

ALLGEMEINES, MUSKELSTSTEM, LEIBESHÖHLE UND DIE ORGANE IN IHR, 

KEHLKOPF, DAMM, URO-GENITALSYSTEM; 



Mit 34 Figuren in Holzschnitt. 



• t^ C ^»-» 



LEIPZIG 

VERLAG VON WILHELM ENGELMANN 

1888. 



Alle Rechte vorbehalten, besonders das Hecht der Übersetzung. 



v.i 



Vorwort. 



Die Erfahrungen, welche diesen Anleitungen zu den Präparier- 
übungen an der menschlichen Leiche zu Grunde gelegt sind, wurden 
auf dem Heidelberger Präpariersaale gesammelt. Hier fanden die 
Eegeln unter der Leitung der Übungen durch Herrn Greheimrat 
Oegenbaur ihren Ausbau; sie brauchten nur zusammengestellt und 
geordnet zu werden, um in dieser Form in die Öffentlichkeit zu 
gelangen. 

Aus rein praktischen Rücksichten, welche die Handlichkeit eines 
Leitfadens bei präparatorischen Arbeiten erforderlich macht, wurde 
das Büchlein in zwei Teile zerlegt, welche je den Stoff eines Kurses 
behandeln. 

Dass eine Anzahl bildlicher Darstellungen den Text begleiten 
durften, ist dem hochverehrten Herausgeber zu danken. Die Figuren 
sind zum größten Teile aus dem Lehrbuche der Anatomie des Men- 
schen von C. Gegenbaur entnommen, verändert und verkleinert 
worden, überhaupt schließen sich diese Anleitungen in manchen 
Punkten an das genannte Werk an, indem vorsätzlich der enge An- 
schluss an dieses gesucht wurde. 

Amsterdam, Oktober 1888. 

Georg Rüge. 
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Aufgabe des Buches. 

In den anatomischen Instituten unserer Hochschulen werden zum 
Nutzen der Ausbildung der dem Studium der Medizin sich widmenden 
Jngeud praktische Übungen abgehalten, welche die Zergliederung mensch- 
licher Leichname zum Gegenafand haben. Diese Präparieriibuttffen sind 
von Dozenten geleitet. Letzteren fällt unter anderem die Kolle zu, die 
im Präparieraaale beschäftigten HeiTen im pers3nliehen Verkehv zu unter- 
weisen, wie das ihnen anvertraute Objekt Schritt für Schritt zergliedert 
werden muss. Das vorliegende Buch bezweckt, die Dozenten in dieser 
Aufgabe zu unterstützen, also selbst Anleitungen fflr das Zergliedei'u 
menschlicher Leichen zu bringen. 



Die Z erglie de i-nnga künde hat ihre Geacliichte ; sie hat sich entwickelt 
und bildete nach und nach in sich bestimmte Regeln aus, nach deneu 
sie geübt sein will: die Kunstfertigkeit des Zergliederns menschlicher 
Leichen schließt also eine Willkllr irgendwelcher Eingriffe »us. Das 
Ziel kann nach dem jeweilig verfolgten Zwecke verschieden sein ; infolge 
dessen mögen auch beim Zergliedern verschiedene Regeln bestehen, welche 
angeben, wie das Ziel zu erreichen ist. Es werden andererseits gewisse 
Übereinstimmungen in den Regeln fiberall da hervorti-eten mflsaen, wo 
die Selbstnuterweisnug junger Leute am Natnrobjektß der Endzweck der 
Zergliederungen ist. Die Konformität jener Präparierregeln wird sieh um 
80 mehr herausstellen, als die Übungen in den verschiedenen Anstalten 
ungefähr unter gleichen äußeren Verhältnissen, wenigstens soweit sie die 
Regeln beeinflussen können, abgehalten wei-den. Deswegen sollen sich 
aneh Präparierregeln auffinden lassen, welche ihrer Zweckmäßigkeit 
halber, weil sie vielleielit aus einer gewissen inneren Notwendigkeit ent- 
sprangen, allgemeinere Giltigkeit gewinnen möchten. Solche zu fixieren, 
dürfte wohl ein Erfordernis sein. Ich trete hier an die Aufgabe heran 
und wünsche, in strenger Durchfllhrung praktische Anweisungen zn den 
Präparierflbmigen zu geben. 

RllgB,PtSpBriHill.lliln™. 1 




2 EinleituDg. 

In diesen »Aiileitungem muss die genaueste Kenntnis anatomiselij 
Thataachen Torausgesetzt sein : denn iu ihnen sollen letztere nicht gelet 
und beschrieben werden. Man lehnt sieh hier nn die Lehrbücher übjl 
menschliche Anatomie an , man operiert mit den in ihnen dargesteUtd 
Einrichtungen. Diu syatemaliselie Anatomie denkt sich den KCrper i 
den Organ Systemen zerlegt und behandelt ihn danach; die nach t 
Anleitungen vorzunehmende Präparation jedoch geht rein topographisch iw 
Werke, indem sie alle an dem zu zergliedernden Objekte vorhandenen 
Organe, soweit dieselben bei dem Pi'äparanten als bekannt voransgesetzt 
sein dtlrfen, berück sich tigt. Es ist also nicht nur nicht die Aufgabe 
dieses Büchleins, Anatomisches zu beschreiben, sundern Aufgabe, dies zu 
vermeiden. Leimt man sich auf diese Weise beim Einschlagen eines eigenen 
Weges auch immer an die Lehrbücher an, so ist es doch hier nnd dort 
nnvermeidlich, auf bedeutungsvolle, uns der systematischen Anatomie ge- 
kannte Punkte wenigstens hinzuweisen. Durch die Druckart soll aber die 
Unterordnung dieser Hinweise unter die dargelegten Präpai'ien'egeln an- 
gekündigt sein. 



Allgemeine Grundsätze beim Präparieren. 

1. Sehr viele allgemeingiltige Grundsätze gewannen auf dem Frä^^ 
pariersaale für sich das BürgerreeJit ; sie sind herrschende geworden UI19I 
brauchen hier nicht einzeln aufgeführt zu werden. Sie beKiehen sicUj 
auf die Sfellunguahme der Studenten zu einander, das Verhalten zu ' 
deu Käumeu, in denen wir verweilen, deren ernster Karakter gewahrt J 
sein will. 



2. Viele für den Präpai-anten stets geltende Regeln erscheinen als 
naturgemäße und so selbstverständliche, dass ihre eingehende Besprechung 
einen Angriff auf das Urteil des Einzelnen bedeutet. Hierher gehört 
unter anderem die Maßregel, dass ein jeder vor und nach dem Präparieren 
die Kleider wechsle , dass die im Gebrauche befindlichen Instrumente in 
gutem Znstande zu erhalten sind , da ja eine verrostete Schere und ein 
stumpfes Messer nicht mehr den an sie gestellten Ansprüchen gerecht 
werden. — Dennoch wii'd nicht Abstand davon genommen, an betreffenden 
Stellen auf die Schärfe des Messers etq. hinzuweisen. — Auch wird man 
die Pflege allseitiger Reinlichkeit hier aufführen dürfen, obschon die wach- 
samen Augen der Leiler der Prüparierübungen und der Diener jener 
Pflege im Saale einen großen Tribut zu zahlen haben. 



3. Sehr viele allgemeine GrnndsStze beim Präparieren können nur 
nnter der stetigen Aufsicht der Dozenten ihre volle Geltnng gewinnen. 
Durch ihre Wahrung erhalt ein jader Prfipariersaal sein eigen Gepräge, 
welches von selbst sich kennzeichnet. Gewisse Dinge, welche dnrch den 
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persönlichen Verkehr ihre Bedeatung erhalten, schene ich mich hier anf- 
zuftlhren, äa, ein lebendigea Wort an rechter Stelle mehr als lange ge- 

drnclcte Mitteilungen bewirken. 

Den Präparanten fällt die Anechaffnng von Inatrnmenten zn, welche 
allenthalben in Präparierbestecken zusammengestellt sind. Es ist die 
Aufgabe der Leiter des Präpariersaales, für die Herstellung guter In- 
strumente Sorge zu tragen und diese zn empfehlen. Andere größere, 
zum gemeinsamen und nur selteneren Gebrauche bestimmte Insti-umente 
sind Eigentum der Anstalten. Die allgemeine Gebrauchsanweisung der 
einzelneu Inatrumente wird im persönlichen Verkehre gelehrt. Wann die 
Instrumente in Anwendung kommen , ist in den speziellen Abschnitten 
angegeben. 

Es hat auf einem jeden Präpariersaale als Griindsafa zu gelten, dass 
der Student hei Verletzungen an sich einen der Leiter der Präparier- 
übungen zu Kate ziehe. Mitteilungen über Wundbehandlung sollen hier 
nicht gegeben werden, da sie ein bei den Anfängern noch fehlendes medi- 
zinisches Verständnis voraussetzen würden. 



4, £e sind außerdem sehr viele allgemeine Grundregeln namhaft zu 
machen, welche den Studenten beim Zergliedern der verteil ton Objekte stets 
leiten müssen, weil sie erstens mit dem rein Technischen des Prilparierens 
und zweilens mit dem Zwecke des Präparierens überhaupt zusammenfallen. 
Es ist durchaus notwendig, dass, damit die Bedeutung dieser Hegeln in 
die lebendige Vorstellung übergehe, man sich dieselben namentlich im 
Anfange oft vergegenwärtige. Diejenigen Regeln, welche nicht die rein 
techniaehe Seite berühren, sondern an die Einsicht der Präparanten ap- 
pellieren, können hier vor altem nicht übergangen werden, 

a. Die Handhabung aller Instrumente bdU allmählich eine sichere 
werden und neben dem Zwecke der Zergliederung auch die Bedeutung 
emngen, da^s der Stitdeut eine manuelle Geschicklichkeit in die Zeiten 
ärztlicher Thätigkeit mit hinilbemimmt. Zn diesem Zwecke wird man 
nach den erhaltenen Futerweianngen in der Führung des Measers, in dem 
Halten der Pincette etc. sich immer wieder selbst zu kontrollieren haben. 

Wo es sich auch immer um das Operieren an Naturobjekten han- 
delt, ist es von größter Wichtigkeit, dasa man denselben vor einem jeden 
Eingriff eine mögliehst zweckmäßige Lage giebt, dass man selbst eine be- 
queme und möglichst nugezwungene Stellung zn ihnen einnimmt. Es er- 
fordert also das Präparieren auch nach dieser Seite hin eiue üurohhildnng, 
welche bei anderen Studien am Naturobjekte in gleicher Weise erforder- 
lich ist. Ist man bestrebt, sich stets einen bequemen Zugang zum Prä- 
parate zu Bchaffen, so kann man auch der Lehre nicht unzugänglich sein, 
welche vorschreibt, diiss man nur dann einen Eingriff mit den Händen 
und mit Instrumenten unternimmt, nachdem man völlig über das dem Auge 
sich Darbietende orienliert ist. Einem jedem Eingriffe mit Instrumenten 
hat die Inspektion und dann die Pafpalion vorauszugehen. Hat die 
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Präpamtion einmal begonnen , so mnss man beim weiteren Forteclireite 
ebenfalls orientiert bleiben. Dies ist nur dann möglich, wenn man schicbtaa-> 
weise die Teile darstellt und es vermeidet, an einer Stelle in die Tieft» 
einzudringen nnd dadurch Hilhlon oder Taschen am Objekte herzustellenf 
deren Wandungen schlechterdings nicht übersehen werden kunnen. 

Diesen technischen Maßnahmen werden wir an Ort und Stelle vieltt' 
andere hiazuznfligen haben. 

b. Viele Grundsätze ergeben sich naturgemäß aus dem Zwecke 
welchen man mit dorn Präparieren verbindet. Dieser Zweck beruht abi 
darin, dass man an den zur eigenen Bearbeitung tiberlassenen Leicheo- 
teilen in möglichst verständiger Weise Zergliederungen vornimmt, welcliij 
zn bereit« vorher gekannten Zielen führen sollen, dass also der inne ga^ 
haltene Pi-äparationsgang ein zielbeicusster ist. Bei dieser Prozedur soUei 
durch sorgsame Beobachtung alles am Naturobjekte Entgegen trete ndotf 
sichere Vorstellnngen von anatomischen (und auch physiologischen) Eügeor^ 
Schäften der Organe, von deren Verhalten im Hanme sowie von den gegei^ 
seitigen räumlichen Beziehungen der Organe nnd Orgausysteme zn eiii-4 
ander gewonnen werden. Zweck des Präparierens ist also auch der 
Gewinn bleibender Eindrücke von der Topographie der Organe, 

Wir leiten hieraus folgende für den Präparanten giltige Gnmd> 
Sätze ab: 

Vor dem Autritte des Präparationsganges mnss man stets mit du 
aufzusuchenden Ziele völlig vertraut sein: es ist die Kenntnis derjenige 
Thatsachcn, welche die Vorlesungen Aber systematische Anatomie behau 
dein, fdr das Zergliedern vorausgesetzt. Es verhält sich ebenso wie bein 
Antritte einer Reise, wo die Orientierung Aber das Ziel die notwendig) 
Vorbereitung ist. 

Das mit der Präparation verbundene eigene Forschen naeh deä 
Dingen, von denen man bereits einiges sah und hörte, fordert zu genauoi 
Beobachtung auf, und diese «oll geübt werden. Um aber genau das Vers 
halten der Dinge beobachten und sich einprägen zu können, ist eine sorg 
fältige und ergiebige Darstellung des Vorzustellenden absolut erforderlieih;. 

Gewissenhaftes Präparieren leitet sich daher anch von dem Bestrebeqf 
ab, gute und untrügliche Vorstellungen zn gewinnen. Pedantisches Äx- 
beiten ist gewissenhaftes; was dasselbe an Zeit in Anspruch nimmt, erhält 
man von demselben an reicher Belohn nng zurück. Die wäl 
Zergliederns zu holenden Eindrücke wirken notwendig länger nach, jtf 
länger und intensiver sie einwirkten. Daher ist eine flüchtige, raael 
beendete Arbeit von geringem Nutzen, oft nutzlos oder gar schädlichj 
weil bei ihr auch falsche Vorstellungen sich einschleichen können. De»i 
wogen hebt die Flüchtigkeit hier vor allem den Zweck der Arbeit an^ 
denn der PrJIparant erhält ein eigen Objekt, damit er es gründlich kennen 
lerne, damit er dasselbe ausnütze, soweit es Überhaupt nur möglich ist. 
Die dem Studenten etwa gebotene Möglichkeit, in raschem Wechsel viele 
Objekte verarbeiten zn kÜnnen, wobei also dem einzelnen nur kurze Zeit 
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des Stndiuma gewidmet sein kann, erhält von den liier vertretenen Ge- 
sichtspunkten aus nicht das Gepräge des Zweckmäßigen, Wenn Überflusä 
an Material nach der Richtung hin ausgenützt wird, den Anfänger mit 
Dingen zu überschütten, deren Weit er erst schätzen lernen soll, so 
ist jener Überfluas ein Nachteil zu heißen, da er die Flüchtigkeit im Ge- 
folge haben muss. 

Die Ausnutzung des Präparates soll nicht aus Sparsamkeitsinteressen 
entspringen, sondern ein Ergebnis didaktischen Handelns eein. Ihr liegt 
die konservative Präparationsmethode zu Grunde, welche wir als die 
vornehmste erachten. Sie ist darauf bedacht, das Darzustellende sowohl 
als auch das Dargestellte möglicbat gut und lange zu erhallen. Aus ihr 
entspringen überall verständige und für sich seibat sprechende Präparier- 
regeln, Bei dem Abtragen von oberflächlichen Teilen z. B., welche den 
Zugang zu tieferen versperren , schreibt die konservative Methode die 
größte Schonung der abzutragenden Teile vor, welche derartig entfernt 
werden sollen, daas sie stets wieder in ihre natürliche Lage gebracht 
werden können und so die Repetitionen am Objekte sowie die topogra- 
phischen Verhältnisse nicht beeinträchtigen. — Man verfahre beim Prä- 
parieren konservativ, indem man nie mehr vom Objekte entfernt, als 
durohans notwendig ist. 

Die Repetitionen verstärken unsere Eindrücke, befestigen unsere Vor- 
atellnngen ; sie mögen deswegen auch jeden Tag, sobald das Objekt wieder 
in Angriff genommen wird, angestellt werden. 

Wir besitzen Hilfsmittel, um das Bild, welches jeweilig das Prä- 
parat darbietet, eindringlicher auf uns wirken zu lassen. Diese Mittel 
wolle man anwenden, bis daas die Zergliederung ihren Zweck ganz er- 
füllte und unser Vorstellungsvennögen soweit übte, dass wir das Gesehene 
auch ohne Präparat plastisch nns vergegenwärtigen, von innen heraus in 
die Außenwelt projizieren können. Hierin liegt für uns eine Kontrolle, 
ob die Arbeit ihren Zwecls erreichte. Das Präparat verbleibt uns nicht, 
aber ein getreues Bild soll von ihm entnommen werden. 

Zu jenen Hilfsmitteln der Vorstellbark eit gehört vor allem die Be- 
trachtung des Präparates von allen 8eiten und von möglichst vielen 
Stellungen aus. Hat man längere Zeit vor dem Präparate geseasen oder 
gestanden, so trete man von ihm ab , ura das Einzelne verschwinden, 
aber das Gesamtbild desto dentlicber hervortreten zu laasen. Die Kom- 
bination der Betrachtung aua der Nähe und aus der Feme ist eins der 
einfachsten und wirksamsten Mittel, das Dai^estellte sich in gewünschter 
Weise zu verein nl ic he n. — Das Präparat abzeichnen verschärft die Be- 
obachtung und übt Kontrolle über das, waa man sah und was von dem 
Gesehenen ala das Wesentliche erachtet wurde. Ahbilduiigen von wich- 
tigen Regionen oder von wesentlichen Verhältnissen der Organe , auch 
wenn sie nur skizzenhafte sind, gebe» dem Lehrer eine Handhabe, zu 
korrigieren ; sie sprechen außerdem am lebendigsten hei späteren Repe- 
titionen, da an die eigene Schöpfung am leichtesten Bilder der Erinnerung 
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sich atiknOpfeii. Für das Zeicbnen ntigs man sich ein fiüoEi 

schaffen, welches man außerdem für Notizen verwencie. 

Daa Streben, eine plastische Vorstelluiig vom Objekte her za i 
winnen, ist die geistige Arbeit der Pi-äparierübungen. welcher die ted 
nische vorausgeht. Wer den Wert dar Präparierflbnngen nur in 
II Zergliedern ngsknnst« erblickt, leistet auf jene geistige That Verzicbl 
welche für die praktische Medizin oder für wisaenaohaftlicho Thätigkrf 
von Bedeutong wird. 

e. Durch gewonnene sichere Vorstellungen und durch das Fixiere 
dieser im Kopfe und anf dem Papier leistet man wksenschafüichen I 
strebungen beim Präparieren Vorschub. Man gewinnt nämlicli Material 
fflr einen Vergleich mit Darstellungen in den Lehi-büchern und in At- 
lanten. Ana der Vergleichuog baut sich von selbst die Einsicht anf,^^ 
dass Verschiedenheiten geringeren und höheren Grades an gleichen Stelle 
verscbiedener Leichname vorkommen, dass keine Gleichheit vorwalte 
Dnrcb die Verschiedenheiten höheren Grades an einem Präparat« lüt 
Zustände charakterisiert, welche wir als abnorme (Abnormitäten) bezeidi 
nen. Die Kenntnisnahme von diesen ist erwfinscht, da sie außer i 
wissenschaftrieben Bedeutung auch fUr den praktischen Mediziner, spezi« 
für den Chirurgen, bedentungsvoH werden können. Solehe abnorme Forn 
zustände sind für eine bildliche Darstellung besonders zu empfebloi 
da dieselben oft singulare Erscheinungen sind und, nur dem GedAchtnisq 
anvertraut, gar allzu rasch vergessen werden. 

Den dem Studenten beim Präparieren entgegentretenden Äbnormitäte 
ist eine wissen schafti ich e Erklärung oft durch Heranziehen vergleich« 
anatomischer oder entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen zu geben. 
bilden sie noch ein Problem wissenschaftlicher Untersuchung. In allai 
Fällen hat der Student auf jene Abweichungen zu achten und den Do 
zenten auf sie aufmerksam zu machen, da die Befunde nicht verlor« 
gehen sollen. 

5. Es ist einem jeden Fräparanten anzuempfehlen, in dem ffir (H 
erwähnten Zwecke angelegten Büchelchen eine Reihe von Notizen sich | 
sammeln, welche bleibenden Wert auch für den praktischen Arzt reprl 
sentieren, weil sie die Wiedergabe des Naturobjektes sein sollen. DiH 
Notizen mögen unter anderen auf die Größe von Organen (Niere, Hai 
etc.), auf die Entfernungen bestimmter Strecken (extraperitoneale Teil 
des Rektam etc.) und andere praktisch wichtige Dinge sich 
Im speziellen Teile wird man an Ort und Stelle auf manches hingO 
wiesen werden. 

Dem Werte derartiger Notizen wird man verschiedene Bedeutung zit? 
legen, wie dies ja mit allen Dingen der Fall ist ; von uns wird der Wet 
aehr hoch geschätzt, da jene Notizen die Beachtung der betreffende 
Verhältnisse und die Ausnutzung des Präparates auch nach dieser Bich- 
tong in sich schließen. 
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Die Berit ckaichtigung dieser wenigeo allgemein gütig an Regeln wird 
es ermöglicben, die tecbnisehe Äusbildnng zu fördern, dua Vorstellnnga- 
vej'mögen jedes Einzelnen anaznbilden, den Schatz anatomisclicn Wissens 
dnreh eigene Erfahrungen zu bereichern und znr Grundlegung oiaer 
wissenschaftlichen Betraclttungsweise beizusteuern. 



Präparate. 

1. Der die Präparierübungen beherrschende Grundaatz, die Objekte 
anszunützen und ttborall kenservativ zu verfahren, erhebt es zur Pflicht, 
letztere nur in gutem Zustande zu verteilen. In diesem guten Zustande 
mflsaen sich aber auch die Objekte lange zu erbalten vermögen. Dieses 
Erfordernia ist die Ursache dafür, dass die Behandlung der Leichenteile 
mit konservier enden Flüssigkeiten vor der Vei-teilnng an die Studenten 
allgemeinen Eingang fand. 

Man wählte für die Konservierung der Leichen und Leichenteile eine 
nicht giftige Karbolaäurelösung , welche durch einen Gehalt an Glycerin 
die Präparate vor allzu raschem Anstroeknen schützt und deren konserva- 
tive Eigenschaft durch einen Zusatz von Alkohol verstärkt wird, zugleich 
aber auch härtend anf die Organe einwirkt. Die KarboUösnng wird durch 
die großen Gefäße injiziert und zu den Geweben geführt; die karboli- 
aierton Objekte werden während ihrer Bearbeitung in verdünntem Alkohol 
aufbewahrt. Bei dieser Behandlung überdauert ein Pröparat ohne weiteres 
die Zeit des Studiums seitens des Studenten an ihm. 

Gut karbolisierte Präparate haben außerdem den großen Vorzug, daas 
von ihnen aus eine infektiöse Wirkung des »Leichengiftes« nicht mehr 
zu tage tritt, dass also Verletzungen an sich keinen bösartigen Charakter 
anzunehmen pflegen. 

2. Es wird mit Recht darauf ein gewisser Wert gelegt, dass der Stu- 
dent nicht ausschließlich an konservierten Objekten seine anatomischen 
Anschauungen gewann, sondern dass er auch an ofrischen« Leichen die 
natürliche Färbung und Konsistenz der Organe kennen zu lernen die 
Möglichkeit hat. Deshalb ist es zweckmäßig, wenn dem Präparanten bei 
günstiger, kalter Witterung wenigstens einmal ein frisches Objekt zur Ver- 
fügung gestellt wird. Die Rückenmusknlatur, welche in kurzer Frist dar- 
zustellen ist, eignet sich vielleicht am besten dafür. Die Organe der 
Bauch-, Brust- und Scliädelhöhle kommen schon aus praktischen Rück- 
sichten in der Verwaltung des Leiebenmaterialea meist in frischem Zu- 
stande zur- Verteilung. 

3. Dem mit den Präparier Übungen verbundenen Zwecke, Vorstellungen 
über den Zusammenhang der Organe und der Organsysteme , über das 
gegenseitige Bedingtaein, Über die Topographie zu gewinnen, muss bei 
dem Zerlegen der Leichen in Präparate Rechnung getragen werden. 

Sobald irgendwelche Organ Systeme einen inneren anatomischen 



Einlei tUDg. 

Znaammenliang dubieteo, sodass das Voratändnis von dem einen da^enige 

des anderen voranssetzt , so sollen dieselben womöglicli aacli an einem 
und demselben Objekte zur Dai'steUnag kommen. So mllssen , nm ein 
Beispiel anzuführen, die Verbindungen der Skeletteile, namentlich die 
Gelenke, an demjenigen Objekte präpariert werden, an welchem die D»p- 
stellong der Muskulatur beendet war, weil Fascien, Sehnen, sowie Sclileim-' 
beutel oft die ianigete Beziehung zu den Gelenken eingingen, der Zn- 
Bammenhang der Teile aber am leichtesten an einem Präparate verstJlnd- 
lich wird. Eigene uGelenkpräparaten zu verteilen, mag äußerer Umstände 
■wegen erforderlich sein; aber eine allgemeine Einrichtung sollte das dei 
Un Zweckmäßigkeit wegen niemals werden können. 

4. An einem Präparate werden also unter Umständen mehrere Or- 
gansysteme dargestellt werden mflssen. Es hieße, den Wert des Zerglie- 
derus unterschätzen, wenn man die Meinung hegte, dass die schon einmaJi 
präparierten Organe nie wieder dargestellt zu werden brauchten. Je öttat; 
dem Studenten die Gelegenheit geboten wird, gewisse Teile wiederholent- 
lich zu bearbeiten, um so besser ist für ihn gesorgt. An den für Gefäße 
und Nerven bestimmten Objekten liegt es schon in der Natur der Sache, 
dass die gesamte Muskulatur, olme welche jene Organe gar nicht denkbar 
sind, wieder wie bei der Muskelpräparation in Betracht gezogen werden. 
So werden Gefäß- und Nervenpräparationen ohnedies zu Wiederholungen 
anderer Teile. 

Alles an einem Präparate aber darstellen zu wollen , ist durchaae 
unzulässig, da erstens die technischen Schwierigkeiten mit der FUlle dea. 
Darzustellenden wachsen, für einen Lernenden unüberwindliche werden, 
sobald z. B. die Nerven und Gefäße zusammen und genait an einem 
Objekte dargestellt werden sollten. Dies mag ja für große Körperteile 
(Oberschenkel etc.] noch möglich sein, für kleinere Teile indessen, an 
welchen unendlich viele wichtige Dinge zusammentreffen, wie z. B. ani 
Schädel, würde eine zu große Aufgabe an den Präparanten gestellt wer- 
den. Diese Aufgabe würe zweitens deswegen uuÄweckmäßig gewählt, weil 
die Überäicht, d. h. die Klarheit über das viele Dargestellte leiden würde. 
Man wird aus diesem Grunde die Wahl vielleicht so treflen, dass bei Ge- 
fißpräparaten nur die großen Nerven-, bei Nervenpräparaten nur die großen 
Gefäßsysteme mit berücksichtigt werden. Es wäre vollends unzweckmäßig, 
bei der Muskelpräparation Nerven und Gel^ße gleichzeitig darstellen lassen 
zu wollen, da dies gegen die einfachsten Regeln der Lehrmethode ge- 
richtet wäre, nach welcher dem Lernenden die Anleitung dazu gegeben 
werden soll, Vorstellungen in sich entstehen zu lassen, au welche allmäh- 
lich neue augeknüpft werden sollen. Es kann nur verwirrend wirken, 
wenn man einen hüchst komplizierten Bau sofort als Ganzes sich vorstel- 
len soll: denn auch die Vorstellungen wollen ihre Fundamente haben, 
sie sollen sich gliedern, wie der menschliche Organismus gegliedert ist. 
Auch aus diesem Grunde halten wir es für methodisch , an Muskel- 
präparaten allein sichere Vorstellungen von den Muskeln gewinnen zu 
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laseen. Auf große Geftlß- und Nervenstränge mag man ja nebenbei hin- 
weisen. 

Sind einmal erat alle Organsysteme genau und syätematisch durch- 
gearbeitet, so mögen aur Repelition des Ganzen sogenannte topographische 
Präparate ftlr die Geübteren zur Verteilung kommen, an denen dann Alles 
dargestellt werden muss. 

5. Aus den bisher angegebenen Grundsätzen lassen sich auch Ge- 
■ eicbtspunkte gewinnen, nach welchen der Umfang der Präparate zu be- 
stimmen ist. Die Entscheidung hierüber hat in ersler Linie, abgesehen 
vom Zwange des L eichen vor rates , die Rücksicht auf die Präparanten zu 
leiten. Diese werden stets dann mit völligem Nutzen arbeiten können, 
wenn die Kontinuitüt der Teile nicht zerstört wird. Eine obere Glied- 
maße für die Darstellung von Muskeln, Gefäßen und Nerven etwa am 
Ellenbogengelenke zu zerteilen, wäre gleichbedeutend mit der Zerstörung 
von Ober- nnd VorderarmteiJen. Bei der Präparation der Nerven der 
oberen Gliedmaße kann man , ohne größeren Schaden anzurleltten , nicht 
den Hals vom Objekte abtrennen, da der Plexus brachialia z. B. an ihm 
bereits gebildet wird; fernerbin kann vom Hals-Gliedmaßenpräparate der 
Kopf nicht entfernt werden, ohne daaa die Kontinuität der Kopfnerven etc. 
unterbrochen würde. Auf diese Weise ergiebt es sich daher ganz natur- 
gemäß, dass das eine Nervenpräparat den Kopf, Hals und die obere 
Gliedmaße gemeinsam umfassen muss. Gleiche Erwägungen drängen sich 
auch anderer Orten, bei den Muskel- und Gefäßpräparaten, auf; sie wer- 
den auch weiter unten maßgebende sein mflssen, wo es sich um die Ein- 
teilung des Leiclienmateriales handelt. 

Die Größe eines Objektes wird also vom Interesse des Präparanten 
aus zu bestimmen sein und kann deshalb kein Nachteil genannt worden. 
Wie ein großes Objekt zweckmäßig zu bearbeiten ist, nachdem fflr dessen 
Dauerhaftigkeit bereits gesorgt war, soll in dem speziellen Teile ange- 
geben werden. 



Einteilung der Präparate, 

Zur Ausarbeitung der au jeden Einzelnen zu verabreichenden Prä- 
parate sind erfahrungsgemäß zwei Semesterkurse erforderlich. Auf beide 
Kurse lässt sich unter normalen Verhältnissen im voraus die Verteilung 
der Präparate bestimmen, indem man in dem ersten Kurse alle die Organe 
bearbeiten lässt, welche in der ersten Sem oster Vorlesung über systematische 
Anatomie vorgetragen wurden nnd deshalb für die praktischen Übungen 
als bekannt vorausgesetzt werden dürfen. Für den zweiten Kurs sei dann 
das übrige, die Bearbeitung des Nervensystemes , der Pötaloigane und 
der topographischen Präparate bestimmt. 

Es folge hier die Aufzählung der Präparate, welche dem Einzelnen 
verabfolgt werden. Sie sind so der Reihe nach aufgeführt, wie sie 



10 Einleitung. 

ungefähr am besten hinter einander bearbeitet werden. Abweichungen Yom 
Innehalten der Reihe lassen sich oft nicht umgehen. 

Erster Präparierknrs. 

1. Oesamtes Muskelsystem mit nachheriger Berücksichtigung des 
Skeletsy Sternes, 

2. Organe der Brust- und Bauchhöhle, welche als drei Präparate 
zu verteilen sind, nachdem das Studium der Lagerung der Organe in der 
Leiche vorausging [Sitits vtscerum ahdominis et thoracis. Siehe Nr. 6.), 

a. Tractus intestinalis von der Cardia bis zum Rektum mit den 
großen Drüsen (Leber, Pankreas) und mit der Milz^ 

b. Herz und Lungen mit dem Zwerchfell und dem Ösophagus» 

c. TJrO' genital- Apparat 
a, vom Manne j 

ß, vom Weibe. 

3. Kehlkopf und Zunge mit den diese umgebenden Weichteilen 

(Speicheldräsetiy Muskeln des Visceralskeletes) . 

Die Ohrspeicheldrüse kann, da der Kehlkopf nicht im Zusammenhange mit 
dem Kopfe verteilt wird, an diesem Objekte nicht erhalten sein; sie wird bei 
den Gesichtsmnskeln, dann bei den Kopfarterien und Kopfnerven Berücksich- 
tigung finden müssen. 

4. Muskeln des Pharynx und des weichen Ghtumens. Dieses Prä- 
parat diene zugleich zum Studium der Mund-, Rachen- und der Nasen- 
höhle. Es wird auch im Verbände mit den Nerven als Nervenpräparat 
verteilt. 

5. Muskulatur des Dammes 

a. des' Mannes j 

b. des Weibes, 

An diesem Präparate sind die äußeren Geschlechtsapparate etc. in 
ihrer natürlichen Lagerung darzustellen. 

6. Situs viscerum abdominis et thoracis. 

Das Studium der Lage der Organe in den Körperhöhlen soll während des 
ganzen Wintersemesters nach der Beendigung der Muskelpräparation gepflegt 
werden; es möge der Präparation der »Eingeweide« wenigstens einmal voraus- 
gegangen sein, um die ersten Vorstellungen der Lagerung der Organe zu ein- 
ander gesichert zu haben. Je öfter späterhin die Brust- und Bauchhöhle 
durchgenommen wird, umsomehr Vorteile bieten sich dar. Für Kundigere er- 
wächst späterhin die Aufgabe, von den Höhlen aus auch die von den Einge- 
weiden verdeckten Teile, Gefäße, Nerven, Teile des üro-genital-Apparates etc. 
präparatorisch darzustellen. 

7. Peripherisches Gefäfssystem, 

a. Becken und untere Gliedmaßen 

b. Kopfn Hals und obere Gliedmaßen 

c. Gefäße der Bauch- und Brusthöhle, 

Die letzteren werden nach der Durchnahme des Situs viscerum an der 
ganzen Leiche präpariert {siehe 6. Anmerk.). 
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Zweiter Präparierkurs. 
Nervensystflin. 

a. Centrales Nereensystem, 

a. Eröffnung der Schädelhöhle, 
3. Herausnahme des Gehirnes aus der Schädelhöhle, 
friBch, 
gell artet, 
ö. Müo&enmark; 
h. Peripheres Nervensystem, 

a. Nerven der unteren Gliedmaße, 
ß. Nerven der oberen Gliedmaße und des Kopfes. 
Von den Sinnesorganen wird das Auge mit den Hilfsap paraten an dem 
OefäC- und dem Nerrenprüparate berDckaichtigt. Das äußere Ohr wird bei der 
Muskel-. Arterien- und Nervenpräparation, das Mittelohr bei den beiden leta- 
teron, das innere Ohr bei der letzteren dargestellt. 

9. lopographiscli-AiiatoiniaclLea, 

TopogrAphiach-anatomlscIie Fräpacate worden auf dem heidelbarger Fciparioieaale 
nur an di^'enigen verteilt , weklie beide Kurse -vollendut liatten. Es kamen Stellen 
des Kopfes, HalBes, des KumpfeB und der Gliedmaßen ia Betracht. Die Bearbeitung 
Ton Kegionen laast sloh unondlich "jariierBn. Je nachdem auT diese oder Jena Vet- 
liältnisso beEondeier Wert gelegt trlid, läaat aich. der Weg itn Zergliedorn 'wälilen. 

Dieaeii AljBchnttt über Topographie llndat m»n In diesem Buche nicht behandelt. 

10. Fötalorgime. 

Leichen TOn Neugeborenen oder Ton Embryonen stellen ein ansgeneichnetea 
Hateilat (Qr das Studium tütiler Zustände an den Etngewsiden (Darm, Leber, Herz 
und gioÖE Gefäße, Thymns etc.) und für lepettlorisuiiB Präparatlonen von Nerven, Mub- 
fcelu, Gelenken, Gehirn nnd Sinnesorganen [Ohr). Änch über die ZeigUedernng dieser 
Organe findet sirh kein beeunderer Abschnitt, dl mau auf Eohr mannigfaltige Wotae 
die Leiche venveiiden kann, dies aber von deo Dozenten der betreffe 11 de 11 luatitute 
angegeben werden muait. 

Herrscht aber Bowohl hier als auch bei der Wühl und Bearbeitung topogra- 
phisch -anatomischer PrUparate eine gewisse Willkür, so mochten i " " 
die behandelten Kapitel ausgeschlossen wUnschon. 



für 



Die Möglichkeit, alle hier genannten Präparate im Laufe des Studiums 
erhalten zu können, gewährt dem Studenten die ÄuEsicht, den ganzen 
menschlichen Körper aus eigener Erfahrung kennen zn lernen. Ein 
rechter Haushalt in der Verwaltung des LeichenmaterialeB wird in der 
Hegel jene Möglichkeit gewähren. 



ERSTER ABSCHNITT. 

Vom Orientieren über die Leichenteile. 



Einem jeden präparatorischen Eingriffe hat die Orientierung über das 
Präparat vorauszugehen. Dieselbe besteht erstens in dem Bestimmen der 
Regionen, in welche man die Oberfläche des Körpers einzuteilen pflegt, 
und zweitens in dem Aufsuchen und Bestimmen aller sichtbaren nnd 
mittels des Tastsinnes wahrzunehmenden Teile. 

Die Orientierung erfordert oft ein besonderes Studium; sie wird er- 
leichtert durch Hinweise auf bestimmte Verhältnisse , von denen man 
weiter bauen kann. Für bestimmte Präparate sind solche Hinweise an 
Ort und Stelle gegeben, weil sie sich eben nur auf diese selbst bezieben 
(Gehirn, Kehlkopf etc.). Da für andere Präparate die gleichen Bemer- 
kungen zum Nutzen der Orientierung mehrmals Anwendung finden, so 
werden sie am zweckmäßigsten hier zusammengestellt, damit man an den 
bestimmten Stellen auf sie Bezug nehmen kann. Die Hinweise gelten 
vorzüglich den von außen sieht- und fühlbaren Teilen an der ganzen 
oder an der für Muskel-, Gefäß- und Nervenpräparation in große Teile 
zerlegten Leiche. 

Zur Bezeichnung der Lage der Teile zu einander werden die gang- 
bar gewordenen Begriffe verwendet. Die misszudeutenden Ausdrücke 
»hinten^ und »vorn«, »innen« und »außen« sind durch die untrüglicheren zn 
ersetzen, welche durch die Lagerung der Leiche und der Leichenteile keine 
Änderung erfahren. So möge sich auch der Student daran gewöhnen, 
bei Besprechungen am Objekte sich der Termini: ventral — dorsal , medial 
— lateral^ medianwärts — lateralwärts^ proximal — distal, zu bedienen. 
Wir sprechen von der Mediafiebene , den sagittalen^ frontalen und horizon- 
talen Körperebenen, vom dorso-ventralen und vom transversalen Durch- 
messer. An der oberen Gliedmaße unterscheiden wir eine nach außen 
und vorn, an der hinteren Gliedmaße eine nach vorn gerichtete Streck- 
H'dche, welcher die Beugefläche entgegengesetzt ist. Am Vorderarme und 
an der Hand unterscheiden wir einen radialen und ulnaren Rand, wel- 
chen an der unteren Extremität ein tibialer und flbularer Rand entspricht. 
Dem Handdrücken (Dorsalfläche) korrespondiert der Fußrücken, dem 
Handteller oder der Volarfläche (Palma) die Fußsohle (Planta). 
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Einem jeden HeiTen fällt die Aufgabe zu, sieh tlher die ganze Ober- 
fläelie des ihm zuei'teilten Präparates zu orientieren. Skeletteile der ent- 
sprechenden Seite möge man dabei zn Hilfe nehmen. An eine jede neue 
Untersuchung knüpfen sich unendlich viele neue Vorstellungen an; daher 
dieselbe bei der Mnskel-, Gefäß- nnd bei der Nervenpräparation zu wieder- 
holen ist. Die genaue Orientiening an der Leiche gebe Anregung dazu, 
auch den eigenen Körper zum Gegenetand eingehenderen Stadiums zu 
machen, was in der Regel leider allzn sehr vernachlässigt wird. 



A. Kopf und Hals. 



I. Skelet. 

Am Kopfe orientiere man sieh zuerst Aber die größeren unter der 
Haut befindlichen Flächen des Schädels, ttber die Lage der Sutura coro- 
nalis, der Sut, sagitt. und der Sut. lambdoides. Ferner kommen in 
Betracht die Tubera frontalia et parietalia, die Scliläfenlinie, die Pro- 
tuberantia occipit. ant., die Linea nuchae sup., der Proc. mammill., 
der Arcus zygomaticus, die freien Eänder des Jochbeines, Orbitalrand, 
Incisura supraorlitalis, Nasemaursel, Apertura piriformis, Fossa camna, 
Proc. alveolares des Oberkiefers, die Lage des Kiefergelenkes, Flächen 
und Ränder des Unterkiefers fAngul. mand., Protnb. mentalis). — Am 
Halse sind von Skeletteilen anfzuauchen : Körper nnd große Hörner dea 
Hyoid, Schild- nnd Ringknorpel, nnd im Anschlnsae an diesen die 
Luftröhre, ferner die Ineisura jugiilar. sierni, Clavtcula, erste Rippe. 

ir. Weichteile. 

Bei der Orientierung ober die Weichteile am Kopfe kommen in Be- 
tracht: die Ohrmuschel, die Augenlider (Lidspalto), die Bindehaut des 
Auges, die Thränenpnnkte , die Lage des Thränensackes , die Kaee , die 
Lippen ; dann suche man den Muse, masseter durch den Tastsinn auf. — 
Am Halse wird man den M. sterno-cleido-masioideus vom Ursprung bis 
zur Insertion bei mageren Leichen wahrnehmen können ; er ti'ltt beider- 
seits deutlicher beim Senken, auf je einer Seite beim Drehen des Kopfes 
als Erhebung heiTor. Ober- und unterhalb des Zungenbeines markieren 
* sieh zuweilen die hier befindlichen Muskeln, beim Aufwärtsbewegen des 
, Kinnes der M. biventer maxillae Über dem Hyoid, der Omo-hyoideus 
[ und der Sterno-hyoideus. Unter dem, Kiefer ist die Gland. submaxil- 
I laris wahrzunehmen; auch vom Platysma myoides sieht man zuweilen 
\ beim Heben des Kopfes Spuren. 

III. Regionen des Kopfes und Halses. 

Am Kopfe wird man sich leicht über die wenig scharf von einander 
I abgegrenzte Stirn-. Schlilfen-, Hinterhaupts- und Ohrgegend zu orientieren 
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yermdgen. Am Antlitze kommen die Regionen des Anges, der Käse, 
der Wange, des Mundes^ des Kinnes und die Regio parotideo-masseteriet 
in Betracht. 

Über die Regionen am Halse lese man im Lehrbnche nach. 

B* Brust und obere Gliedmafse* 

I. Skelet. 

1. Brustregion. 

An ihr wolle man folgende Teile aufsuchen : Incisura jugul. stemi, 
Brtistbein (Manubrium, Corpus, Angulus Ludovici, Proc. ensiformis), Clavi- 
cula mit ihrer Pars sternal. et acromialis, Rippen mit ihren knöchernen 
und knorpeligen Teilen, Rippenbogen. Man taste und zähle die Bippen 
ab, bestimme den Verlauf derselben und die verschiedene Weite der 
Spatia intercostalia in verschiedener Höhe, vorn und seitlich. 

2. Gliedmaße. 

Man vermag folgende Dinge aufzufinden : Akromion^ Spina scapulaej 
die sagittal gestellte Articul. acrom.-clavicuL, Coracoid., das Caput 
humeri bei Bewegungen der Gliedmaße im Schultergelenke, Tuberositas 
deltoidea, Epicondylus ulnaris et radial, humeri (über dem Epicond. 
ulnar, kann ein Proc, supracondyl. vorhanden sein), Olekranon und die 
sich anschließenden, unter der Haut befindlichen Flächen der Ulna, Proc. 
styloid, ulnae^ dorsale Sehnenfurchen am Capitulum der Ulna^ Capitulutn 
radii, die unter der Haut liegenden Flächen des Radius sowie die dor- 
salen Leisten und Furchen des distalen Endes des Radius, Ellenbogen- 
gelenk bei Bewegungen des Vorderarmes, Stellung des Olekranon zu den 
Epikondylen des Humerus bei Streckung und bei Beugung des Vorder- 
armes, Articul. radio-ulnaris sup. et inferior bei Pronation und Supi- 
nation, volare Vorspränge am Carpus [Pisiforme, Carpale /), Vorsprünge 
am Meta^arpus (proximale und distale Enden der Metakarpalien, Proc, 
styloides des Metacarpale III., Tuberositas des Metac, V). Man prüfe 
die Beweglichkeit des ersten, fünften und vierten Metacarpale. 

II. Weichfeile. 

l. Brust. 

Man bestimme die Lage der Brustwarze, welche in der Regel dem 
vierten Interkostalraume entspricht, bestimme die Ausdehnung der Brust- 
drüse bei der weiblichen Leiche. 

Der obere Teil des Brustkorbes ist vom Muse, pectoralis maior be- 
deckt. Die durch diesen, bedingte Prominenz erhebt sich vom Brustbeine 
und von der Clavicula bis zum Oberarme. Wird die Extremität abdu- 
ziert und gehoben, bis sie senkrecht zum Rumpfe sich befindet, und gleieh- 
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[ zeitig eine starlie Rotation nacli außen -vollführt, so tritt der untere Rand 
des Mnakela ala ach.irfe Falle hervor, welche die Achselhöhle vorn be- 
grenzt. Die Endsehne kann durch Palpaüon Ms zni' Spina tuherculi 
maioris hnmeri verfolgt werden. Der obere laterale Muskelrand wird 
durch eine seichte Grenzfnrche angegeben ; sie geht etwa von der Mitte 
der Clavicula nach nnten und zugleich lateralwärts. Diese Furche, in 
welcher die Vena cepkalicu sich dnrch Verfärbung der Hautdecke zuweilen 
kenntlich macht, wird lateral durch den an der Scliulter prominierenden 
M, deltoides begrenzt. Mitunter tritt eine flache Rinne zwischen der 
Pars stemalis und der Para clavieularis dos Pectoralia maior auf. 

Unterhalb des Pectoraliiä vermag man zuweilen die von den Rippen 
kommenden Ursprünge des Muse, serratus maior wahrzunehmen. 

2, Schulter. 
Der Wülbnng der Schulter liegt der M. deltoides zu Grunde, durch 
welchen hindurch man stets den Humeruakopf und medianwärts von diesem 
das Coracoid dnrchfQhlen kann. Den distalwärts konvergierenden vor- 
deren und hinteren Rand des Deltamuskels sieht man der fühlbaren 
Tuberositas deltoidea znalreben. 



a. Aehöelliöhle. 
Sie wird deutlich erkennbar nach der Abduktion und Rotation des Ober- 
armes noch außen; die in der Achselhöhle anzutreffenden Diuge treten am 
besten hervor, wenn die Hebung des Armes nicht bis zur Senkrechten znm 
Rumpfe ausgefflhit wird. Die vordere Wand bildet äer Pecfaralis maior, 
die hintere Wand der mächtige, durch den Muse. laHssimus dorsi gebildete 
Faltenwulst. Er beginnt distalwärts am Rücken und verlässt den Rumpf 
als Falte etwa an der achten Rippe. Die mediale Thorakalimnd der 
Achselhöhle fällt mit der Seitenwand des Thorax zusammen. Daa hier durch 
die Haut fühlbare weiche Polster stellen Teile dos Muse, serratus anti- 
cus maior her. Man gelangt hoch in der Achselhöhle bei starkem Finger- 
drucke auf die 2. und 3. Rippe und auf den zweiten Interkoafalraum. 
An der lateralen, durch den Oberarm gebildeten Wand der Aehaelhöhle 
tritt bei AbduktionBstellung des Armes ein sich vorwölbender Nervenstrano^ 
hervor Er beginnt am Grunde der Höhle nnd setzt sich auf den Ober- 
arm fort, wo er sich in mehrere Stränge spaltet. Unmittelbar vor dem 
Nerv liegt der nnr schwach sich vorwölbende Muse, coraco-lirachialis, 
die Prominenz desselben geht zuweilen in die durch den Nerven verur^ 
sachte über. Vor dem Coraco-brachialis setzt sich der Wulst des ßlas- 
citlus hiceps brackii als leichte Erhebung aufwärts fort, um hinter dem 
Pectoralis maior mit demjenigen des Coraco-brachialis zu verschmelzen. 
Bei tiefer Palpation lässl sich gerade unterhalb der Sehne des Pectoralis 
I muor der kurze und der lange Kopf des Biceps nachweisen. Der laterale 
I T«iil ist die Sehne öm langen Kopfes, welchen man im Sulcus intertu bereu laris 
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dnrch Drack unter dem Finger hin und her gleiten Uasen ksnn. Der m6di^ 
kurze Kopf ist mit dem Cctraco-brachialia zu einem Wulste Terschmolzea. 

f 4. Oberarm. 

I An der StreckÖÄoIie erscheinen dio Btark pro minierenden Sxlertsoren, 

f welche lateral und medial vorquellend auch auf der Bengefläche dch 

geltend machen. 

( Die vordere Flüche des Oberarmes soll bei gestrecktem yorderarmif 

i betrachtet werden ; dann weist sie deu inäehtigeu Wulst des M. dictpM 
\ bracht auf. Derselbe hat medianwärts eine breite seichte Gmbe nsba 
eich , welche die Fortsetzung der lati:ralen Wajidflache der AchselfaSlüi 
I ist. Die Grube stellt einen medialen Teil der Vorderfläche des Ober< 
I armes dar; sie geht distalwärts in dio EUenbengc über; sie entspriclu 
dem SuJcua bicipitalis internus. In ihr bildet oben, vom Rande dei 
I Latissimus dorsi an bis etwa zur Mitte des Oberarmes, der medianwärt 
sich vorwölbende Musailus anconaeus hngus eine Unterlage, zngleü^ 
' eine mediale Grenze. Neben dem Biceps wird der Coraco-hrachialit 

\ sichtbar oder nur fahlbar. In dem distalen Abschnitte bildet das toib 
Epicondylus medialis zum Iliimeruskfirper aufsteigende Ligamentum intern 
muscuJare eine deutlich fnlilbare, wohl auch sichtbare mediale Orenzfi 
der Grobe. Dicht über der ArtieulatJo cubiti prominiert der Muse, bracht 
alis internus, welcher weiter proximal der Grube nur eine flache Unter- 
lage darbietet. In der Ellenbeuge ist dio Grnbo durch den von de? 
BicepBsehne aus distal- und ulnarwSrts verlaufenden oft prom inier enden^ 
immer fühlbaren Lacertus ßbrosus und durch die vom Epicondyl. medialitf 



1 ansgenenaen ßeugor (Pronator teres, Fies, carpi rad.) des Vorderarmes 
J!,*'^ abgesetzt. Die Grube durchsetzt der Nervenstrang, welcher schon in der' 
I Achselhöhle sichtbar ward. Er teilt sich; ein starker Strang folgt den 
medialen Hände des Bicepa. Es ist dar hier stets palpierbare J^^rvtt»-. 
medianus, welcher medial die auch fühlbare Arteria brachialia nebe^' 
f^"- sich hat. Ein anderer Nervenstrang zieht von der Achselhöhle schrtf^; 
durch die Grube, gelangt als Nervus uhiaris hinter das Ligam. intermna-r. 
cnlare mediale nnd hintei' den Epicondyl, medialis humeri. Hier ist 
dem Tastsinne bei Fingerdruck zugänglich. Ein ob ei-flächiic herer, in dsK 
distalen Hälfte des Oberarmes unter der Haut befindlicher dQnner Nerr 
erstreckt sich distalwärts. Als N. cutan. brachii internus maior ist er bei 
Streckung des Vorderarmes stets fühlbar. Er läuft mit der durch Hant- 
verfärbung oft augekündigten Vena basilica zur EUenbeuge. Die Vena 
wird durch starkes, aufwärts gerichtetes Streichen des Oberai-mea mittel»' 
des quergeatellten Fingers mit Blut gefüllt und dadurch sichtbar gemacht. 
Lateral vom Bicepswulste tritt eine schmale, seichte Furche hervor, 
der Sulcus bicipitalis ezternus. Man bringt ihn am besten zur An- 
schauung, wenn man den Oberarm dem Körper anlegt und den Vorder- 
arm beugt. Dann sieht man als lateralen Grenzwall oberhalb der fUhl- 
bnren Tuberoaltas deltoidea den Deltamuskel, unterhalb der Tub. delt. 
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das, Caput hreve der Estensoren und die distal sich anschließend bb Ut- 
aprungabäuche der radialen Gruppe der Vorderannmnakeln (M. brachio- 
radialis). Den weichen Grund der Fnrche bildet unter der Tuber. delt. 
der M. brachialis internus. Dio Furche setzt sicli bis zur Ellenbeuge fort. 

5. Ellenbenge. 

Streckt man den Vorderarm und tibt gleichzeitig eine kräftige 8u- 
pination aus, so tritt in der Ellenbenge die Sehne des Biceps braohü und 
der von ihr ulnarwärts ausstrahlende Lacvrtus Jibrosus hervor. Eadial- 
wärtB liegt der durch die radiale Muakelgruppe des Vorderarmes bedingte 
Wulst; zwischen ihm und der Bicepasehne liegt der Snlcus bicipitalis 
extemua. Durch diesen verläuft eine Strecke weit die Vena cephalica, 
welche sich bald über den lateralen Raad des Biceps auf dessen laterale 
vordere Wölbung begiebt. Hier tat die Vene zuweilen aufwärts bis zur 
Grenzfnrche zwischen Pectoralis maior and Deltamuskel zu verfolgen. 
Sollte die Vene nicht gleich sichtbar sein, so fülle man sie mit Blnt, 
indem man über die Vorderfläche des Vorderarmes den qnergestollten 
Finger aufwärts gleiten lässt. Lateral neben der Vene fohlt man bei 
mageren Leichen im Sulcns bicipit. ext. und zwar proximal vom Kuhi- 
talgelenke den Nervus cutaneus bracliii extermts, welcher dislalwüi-ts sich 
bald verzweigt. 

Im Suicus bicipitaUä internus erscheint proximal vom Lacertua fibro- 
sus die Wölbung des M. bracMalia internus; mediauwärta von dieser 
prominiereu die von dem Condylus medialis und dem Ligam. intermuscu- 
lare ausgehenden Frspi'flnge der Vorderarmbeuger. Der Bicepssebne liegt 
die Vena mediana cubiti auf; sie kommt in der Regel aus der radial 
vom Biceps gelegenen Grube und zieht median- nnd aufwärts. Im Suicus 
bicip. int. aufwärts ziehend ist sie vom Nervus cutaneus internus maior 
begleitet. Durch Druck gegen den Brachialis internus werden medial 
der Nervus mediaivus und die Art. brachialis neben dem Biceps brachii 
wahrnehmbar. 

6. Vorderarm und Hand, 

Ana der Ellenbeuge ersti'eckt sich eine seichte Furche radialwärts 
auf den Vorderarm; sie wird von der promini er enden lateralen nnd von 
der vorderen Muskelgruppe begi'enzt. In der Mitte des Vorderarmes 
verstreicht sie, indem sich hier auch die Ursprünge des Fingerbeugers 
vom Badius geltend machen. Diatal wird sie wieder tiefer, vor dem 
Radius dentlich sichtbar. Der laterale Hand dieses Knochens und die aus 
dem Flesorenwnlsle hervorgehende deutlich wahrnehmbare Sehne des M. 
ßezor carpi radialis bilden hier die Grenze. Die Sehne reicht bis an die 
Tuberositas des Carpsle I. Proximal vom Handgelenke machen sich, 
namentlich wenn man die Hand bei geati'ecktem Vorderarme in dorsale 
Flexion äste llnng bringt, geltend: 1. die zarte Sehne des M. palmaris 
longus, welche etwa die Mitte der Breite des Vorderarmes einnimmt und 
dicht lateral neben sich die Sehne des Flexor carpi i'adialis hat; und 

HngB.PriririerOboiigon. 2 
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2, die kräftige Sehne des 31. flexor rarpt ulnaj-is. Diese S^ne 1 
fast mit dem ulnaren Hände des V'orderarmes ZDsammcn. Sie gel&ngt i 
FiBiforme. Zwiseben den beiden ulnaren Sehnen (Fl. carpi Dinar, und 
Palmaris lon^.) Hegt ein breites Feld, in welchem Sehnen der Finger- 

beuger proximal vom Handgelenke hervorragen können. 

Neue Dinge werden erkennbar, wenn man die Hand Btreckt, zugleich 
stark ninarwärta beugt (ahdnziert) und den Danmen dem Zeigefinger anlegt. 
Dann treten die Sehnen dea Abductor polUci» loiigus und des Extensor 
breris im Verlaufe vom lateralen Rande des Radius Aber den Carpna 
bis Eur Rückenfläche des Daumens als Stränge hervor. In der zwischen 
diesen Sehnen nnd der Sehne des Flexor carpi radialis entstehenden 
Grube erscheint ein zarter Nervenalrang (Äst des Samus superficialii 
nervi radialis], welcher vor dem Processna styloides radii, vor dei' Sehne 
des Abductor poUicis longus und schließlich zur Seile des Daumeuballens 
sich lagernd zur RUckenAäclie des Daumens sieb begiebt. 

Verfolgt man tastend den Nerv vom Rande dea Radius proximal- 
wärts, so gelangt man auf einen Nervenstrang, welcher zuweilen anch 
sichtbar ist, und hinter den Proc. styloides radii und hinter die Sehnen 
des Abductor longus und des Estensor brevis pollicis zur Rdckenfiäch^ 
der Hand sich wendet (Eami digitales des Ramus superficialis nervi radialia)f 

Zum Zweck der Betrachtung der Exten aoren fläche abduziere man dl| 
filiedmaße nnd proniere Vorderarm und Hand. Vor dem Epicondyliu 
radialis humeri erhebt sich die radiale Muskclgruppe. Zwischen dies« 
und den hinten leicht prominierenden Urspmngsbäucben der Estensorc 
liegt eine Furche. In dem dreieckigen Felde zwischen dem EpiconA 
radial., den Extensoren, dem Olekranon und dem sich anschtiefiend« 
proximalen Abschnitte der UIna prominiert ein wenig der M. nnconat 
quartus. Im distalen Drittel des Vorderarmes erhebt sich anf dem ! 
dins ein Wulst des Musculus abductor pollicis lungus und des 
extensor brevis pollicis. Die Sehnen derselben sind bei gestreckter an 
nlnarwärts gebeugter Hand über die laterale Fläche des Proc. stykridi 
radii und von hier zum Daumen verfolgbar. Ulnarwärts von dem Sebneni 
Strange gelangen in dichter Aufeinanderfolge zwei Sehnen gestreektei 
Verlaufes vom Radius, auf welchem sie noch zusammenliegen, über d« 
Carpns zur Basia dea Metacarpale II nnd HI. Sie gehören dem . 
extensor carpi radialis longus et brevis an. ülnarwärta von ihnen t 
hebt sieh am Radius eine deutlich ftlhlbare Leiste, welche ulnar i 
Sehne des Extensor pollicis longus neben sich hat, Diese zieht ! 
und oberfiächlich über die Sehnen der Extensores carpi radiales znid 
Danmen. Bei mageren Individuen sind die Sehnen durch tiefere Furcfaai 
zwischen ihnen scharf abgegrenzt, in der Furche zwischen Abdoeta 
und Extensor poUicia longus befindet sich die Vena cepkalica polÜciiA 
welche sich über die Beitenfläebe des Radius als Vena cephalica atita 
brachii zur Bongefläche fortsetzt. Ihr Verlauf beschreibt eine leichto 
Spirale über die laterale Muskelgruppe bis zur Ellenbeuge. Ein sieht- od« 
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nur fühlbarer Nervenstrang liegt, wie oben erwähnt, auf dem Cai-pna 
neben ihr. Er zieht, sich mohrfacb teilend, znm Rücken der Hand (K. 
superficialis nervi radialis). Ulnarwärts von der Mitte zwischen radialem 
und ulnarem Rande des Vorderarmes erhebt sich der Extensor digitorum 
comm. Seine Sehnen sind zu den Fingern verfolgbar. Zwischen Radius 
und dem Köpfchen der Ulna liegt der jEzienso?- digiti V. 

Wird die gestreckte Hand stark radialwärts gebengt, d. h. adduziert, 
Bo tritt die Sehne des Extensor carpi ulnaris hervor; sie liegt der 
ulnaren Fläche des Capitnium nlnae auf und zieht von hier zar Basis des 
Metacarpale V. 

Der Ramm dorsaUs nervi ulnaris wird zuweilen sieht- oder fühl- 
bar, zuerst zwischen dem Flexor und dem Extensor cai'pi ulnaris, dann 
distalwärts vom Capitulum ulnae , wo er der Sehne des Ext. carpi 
ulnaris anfliegt, um von hier in sein Endgebiet zu gelangen. 

An der Vola orientiere man sich über den Daumen- und Kleinfin- 
gerballen. 

111. Regionale Einteilung. 

An der Brust beacUte man die Megio stemalis, R. infraclamcularis . 
R. mammaria. R. tn/ramamm. und bestimme die Linea stei-nalis, X. 
parastemal., L. papillaris, L. axillaris, L. scapularis. 

C. Bauch. 
I. Skelei 

An diesem suche man alle an der Grenze zwischen der Brust und 
J der unteren Gliedmaße befindlichen Teile auf, gegen die Brust den 

Processtis ensiformts, den Rippenbogen, an welchem man die einzelnen 
{ Rippen bestimme ; dann greife man die Costaeßuciuanfes ab. An der Grenze 

zwischen Bauch und Gliedmaße suche man den Darmbeinliamm , die 

Spina ilei anterior mperior et inferior, das Tuberculum pubicum nnd 

die Symphyse auf. 

II. Weichteile. 

Man bestimme die Höhenlage des Nabels zwischen Proc. ensiform. 
nnd Symphyse und zum Darmbeinkamm, beachte die Linea alba, suche 
das Ligam. inguinale auf, über dessen medialem Abschnitte die Äußere 
Öffnung des Leistenkanales [Annul, inguinal, ext] , den Samenstrang 
{Fwnicul. spermat.], die Konturen und die durch die luscriptiones ten- 
dineae bedingten Querfurchen des M. recius. 

III. Regionen. 

Man bestimme die Grenzlinien der Megio epigastrica mit dem Epi- 
gasirium und Hgpocliondrium, der Regio mesogustrica mit dem Kabel 
[R. umbilicalis], der R. Hiaca, R. Iwtnbalis, R. hypogastrica mit der 
R. pubica und R. inguinalis. 
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Der Zugang stn den Teilen dea Beckens und der freien Gliedma. 
ist, ao lange dieselben mit der ganzen Leiche znäammenliängen, behiDde: 
nnd zwar in verschiedenem Grade in der Baucli- and in der Rückenlage 
Körpers. Ist die Gliedmaße abgetrennt, ao kommen an den SchnittfläcLea 
der von allen Seilen zugänglichen Extremität neue Teile zum Vorschein. 
Wir dürfen daher mehrere Arten unterscheiden 

1. an der ganzen Leiclie. Am Hüftbein ■veTäeti wahrnehmbar; 
Crista ilei nnd deren Krömmnng, deren vordere Strecke oft sichtbar ist, 
Spina ant. snp. et inferior, Tuberonlum pnbicum, Symphysis oaais pubis, 
Arena pnbia nnd deasen durch Scham- nnd Sitzbein gebildete Schenkel: 
Am Oberschenkel aind der Palpation zugänglich: der Trochanter maioc 
nnd die distal an ihn sich anachließende laterale Fläche dea Femnr, d< 
Condylna femoria lateralis et medialis, sowie die entsprechenden Epicon- 
dylen, die Patella (vordere unter der Haut liegende Flache, Basia et 
Apes pat. j . Am Kniegelenke taste man die dasselbe aufbauenden K.nocheiM 
teile ab, ferner die lateral nnd medial da» Gelenk markierende Furchi 
auf deren Boden die Menisci ruhen, das laterale Seitenband und daB 
Ligam. patellae proprium. Am Unterschenkel sind wahrnehmbar; Miif§*o 
in fragten oidalis tibiae, Tuberositas tihiae, Crista tibiae, die vordere mediale,' 
nnter der Haut liegende Fläche der Tibi», Malleolua medialis, Capitnlan 

ßbulae, Lage der Articul. tibio-flbular. superior, die vordere subknl 
dreieckige Fläche am distalen Ende der Fibnla, Malleolns lateralis 
beachte,' dass er weiter herabreicht als der Mall, medialis]. Am Fuß' 
gelenke ist fühlbar ; vorn die Gelenkspalte ; am Fuße sind wahrnehmbar 
an Tarsalteilen das Tuberculum et Tnber calcanei, die laterale Fläche di 
Calcaneua mit dem Processus trochlearis, Sustentaculum tali, Caput tallj 
mediale und laterale Talusfläche, Sinus tarsi, Naviculare mit der medial« 
Toberoaitaa, Articnlatio talo-navicularis, dorsale Fläche des Caboid, desB« 
lateraler Rand mit der Tuberositas, vor dieser der Sulcus oasis cuboidei 
Articnlatio calcan.-cuboidea, doraale und mediale Fläche der Ossa ta] 
aalia I — lU ; an Metatarsalteilen die Tuberositas metatarsalia V, dorsali 
Fläche eines jeden Metatarsale (Basia, Köi-per, Capitulnm], ArticnlatioDi 
tarso-metatarseae ; Artio. metatarso - phalaugeales , Ossa sesamoidea di 
Artic. I; Phalangen und die Articul ation es interphalangealea. 

2. Die Zerteilnng des Kadavers wird unter allen Umständen i 
vorgenommen , dass mit der Gliedmaße die eine Hälfte dea Jenseits di 
letzten Rippe (12. Brnstwirbel) beflndlichen Wirbelsänlenahachnittes ver- 
bunden bleibt, 

An der medianen Schnittfläche der Wirbelsäule beachte man: die 
Krümmungen der Regio Inmbalis, sacralis, oaudalis (Promontorium etc,j 
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an jedem Wirbelkörper die Form (keilförmige Gestalt des fflnften Lenden- 
wirbels), die Verjüngung der Krenzbeinwirbel und die Verkümmernng au 
der Regio caudalia, die Struktur der Spongioaa, das rote Kuochenmark 
in den Wirbelkörpem, die Venenräume, die Verbindung der Wirbelkörper 
unter einander, die sagittal dnrclischnittenon Ligg. intervertebraÜa (Nuel, 
pulposus , Annnl. fibrös.) , das Lig. vertebr. comm. ant. et posterius. 
Zwischen den Wirbelbogen suche man die Foram. intervertebraÜa und 
die Ligg. flava zwischen den Processus spinosi die Ligg. interspinoaa und 
das Lig. supraspinale auf. 

Man sucbe am Objekte die zwölfte Rippe auf, bestimme deren Größe 
und die Verbindung mit dem Wirbelkörper und prüfe die Beweglich- 
keit der Rippe. Es ist daranf zu achten, ob eine 13. Rippe [4 Lenden- 
wirbel), öder ob anderweitige Unregelmäßigkeiten in der Zahl der Lenden- 
wirbel vorhanden äind (6 oder 4 Lnmbalwirbel bei normaler Rippenzahl), 
ob ein hoch oder tief stehendes Promontorium sich vorfindet. 

Beim Aufsuchen der von der Bauchhöhle aus wahrnehmbaren Teile 
des Hüftbeines beachte man die das gi'oße und kleine Becken be- 
grenzenden -Flächen nnd Ränder; man präge sich die Lage folgender 
Teile ein: Linea innominata, Snlcus (Foram.) obturator., Spina ischiadica, 
Tnber oaaia ischii, Incisurae (Foramina) iscbiadicae maior et minor, Li- 
gamenta ischio-saeralia. 

Am Kreuz -Steißheine beachte man: Foramina sacralia anteriora, 
den lateralen Rand des Kreuzbeines, die Inciäura sacro-coccygea, die 
Articulatio sacro-iliaca, das Ligamentum ileo-lumbale. Man suche nach 
liligenheiten am gkelete, welche fOr ein männliches oder für ein weibliohea 
Becken aprechen können. Diese beziehen sich auf: Ansteigen der Darm- 
beinschaufeln, Höhe der Symphyse, Größe des Arcus pubis, Höhe dea 
Kreuzbeines, Krümmnng desselben, Voi'springeii des Promon torin m , Stel- 
lung des Tuber oasis ischii. Form des Recke neinganges, Maße der Durch- 
roesaer. Die mit dem Centimetermaß entnommenen Zahlen notiere man 
sich. An der hinteren Fläche des Kreuzbeines sind durch die Haut durch- 
znftlhlen: Darmbeinkamm mit den Spinae ilei posteriores (sup. et inf.), 
Tnber ossis ischü. 

II. Weichteile. 

1. Von der Bauchhöhle aus suche man auf: Banohmnakeln, Lig. 
inguinale, Lig. GimbematÜ , Zwerchfell, Muse, quadratus Inmborum, M. 
paoas maior et minor, M. iliacus, M. piriformis, M. levator ani, M. ob- 
turaforius internus. Den Samenleiter, das runde Mutterband, welche den 
Canalis ingninalis passieren, taste man ab. An großen GefUß stummen 
suche man im Becken die Aorta und deren Äste (Art. cruralia, A. hypo- 
gastrica), die Vena cava inferior, Vena cruralis, V. hypogastrica auf. 
Die Lacuna vasorum findet man zwischen dem Schambeine, dem Ligam. 
ingninale et GimbernatÜ , die Lacuna museuforum zwischen dem Darm- 
beine und dem Ligam. inguinale. 



22 1' Vom Oricniioren tlüer die Leichentoilc. 

2. Sicht- oder fühlbare Weiehteilo der Estremit' 

a. Oberachonkel und Kniegegend. 
Je nach der den einiielnea Abschnitten der Gltedmaße gegebeni 

Stellung treten verschiedene Woicbtcile herver. 

In der ä treck Bte Hang siebt man von der Spma Üica ant. eap. bei 
mageren Laichen einen derben t^trang distalwärts rerlanfen, welcher in) 
oberen Drittel des Oberschenkels allmählich verstreicht. Ihm liegt täa 
Teil der Fascia lata zu Grunde, welche die Grenze zwischen dem laterd 
^legenen M. tensor fascJae latao und dem medialen M. sartorius bildet. 
Der Tensor fasciae lAsst sich zuweilen nnd zwar am besten bei der Ad- 
duktion des Oberschenkels sichtbar machen. Der Sartorius erscheint anf 
Strecken seines schrägen Verlaufes zur medialen Flilche des iiiedi«IeiD 
Condylns femoris. Eine llotation des abdnzierten Oberschenkels nacb 
innen iinterstfltzt das Hervortreten des Muskels. 

Hinter dem Tensor fasciae latae erstreckt sich vom Darmbeinkamm« 
aus ein Strang der Fascia lata distalwärts vor den Troch. maior. Hintaf 
dem durch ilm bedingten Wulst liegt das Gebiet des Muse, glutaens meditlB., 

An der lateraleu Flitche erhebt sich bei jeder Stellung des Schenkeb 
eine Prominenz, welche vom Trochantor maior bis zum lateralen Oondylnt 
femoris sich erstreckt. Derselben liegt der M. vaslus lateralis zu Omnde, 
Die Prominenz ist in der Mitte des Oberschenkels am mächtigsten ; hintei 
ihr erscheint in der distalen Hälfte der Muse, biceps femoris. Zwiscl: 
beiden wird eine Grube wahrzunehmen sein. 

Vom wölbt sich am Oberschenkel, am deutlichsten im mittleren Drittel, 
der Miisc. rectus femoris hervor. Distalwärts verschmilzt derselbe tlbeCf 
der Patella mit dem lateralen nnd medialen Vastus femoris zu einem dai 
Scfaenkelbein lateral, vorn und medial umgebenden Wulste, welcher na^ 
mentlich lateral gegen das Kniegelenk scharf begrenzt sein kann. 

Erhält man den Oberschenkel in starker Abduktionsstellnng, so tritt 
hei kräftigen Leichen deutlich ein Wulst hervor, welcher vom Scham-« 
beine und vom oberen Teile der Symphyse ausgeht und bis zum medialea 
Condylus femoris verfolgbar bleibt. Dieser Wulst bildet eine soharfig 
Grenze zwischen vorderer und medialer Fläche des Oberschenkels. Ihm liegen 
der M. gracilis, der M. adductor longus und der M. pectinei/s zu Ornnde. 
Bei mageren Leichen wird in der Abduktionsstellnng der medial gelagerte 
M. gracilis sichtbar. Der breite Ursprungsteil läuft von dw Symphyse 
distalwSrts in die rundliche Kndsehne aus, welche am Kniegelenke jft 
nach der Stellung des Unterschenkels auf dem medialen Condylus femori» 
sich lagert oder weiter nach hinten gleitet und am Knie dann auch von 
hinten her sichtbar wird (siehe weiter unten) . Wird der abdnzierte Ober- 
schenkel allmählich und bis zur senkrechten Stellung zum liumpfe gebeugt, 
so heben sich vor dem GraciUs deutlich der M. adduclor Jongus tud 
lateral von diesem der M. pectineus ab. Eine rundliche Prominenz be- 
zeichnet hoch oben am Schambeine neben der Symphyse die Ursprung«-- 
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sehne des AddiKtor longus. Diese geht diatal in eine breitere , aber 
schwächere Erhebung ttber, welche etwa zwischen dem ersten und zwei- 
ten Drittel des Oberschenkels veratreicht. Zwischen GraciUs nnd Äddnetor 
longns liegt bei gebeugtem, abdaziertem Schenkel eine Fnrche, welche 
sieh distalwärts lateral von der Gracilissehne hält. In der gleichen Stel- 
Inng des Oberschenkels wird vom eine seichte, dreieckige Grube wahr- 
üühmbar, welche dnreh das Ligam. in^inale gegen die Regio inguinalis 
des Rumpfes sich abhebt , medial durch den prominenten M. pectineua 
und darch die Falte des Adductor longus begrenzt wird. Lateral be- 
grenzt dicht unter dem Letstenbande der prominierende Muse, ileo-psoas 
die Grube; weiter distal erhebt sich der Äß^^orms als Grenzmarke. Diese 
Grube entspricht der die großen Gefäße aufnehmenden Fossa ileo-pectinea. 
In ihr liegen dicht unter dem Ligam. ingoinale die durch die Haut sicht- 
oder fühlbaren oberflächlichen Lymphdrüsen der Leistengegend. Auch 
markiert sich in ihr zuweilen eine große Hautvene [ V. saphena magna), 
welche nach eingetretener Zersetzung des Blutes als verfärbtes Band schräg 
gegen die mediale Fläche des Condylus medialis femoris verfolgbar wird. 
Am Knie legt sie sich dabei eine Strecke weit der Sehne des Graoilis an. 

An der medialen vorderen Fläche des Kniegelenkes laufen die Sehnen 
des Sartorius und des Gracilis zusammen und bilden mit der hinten ge- 
lagerten Sehne des M. semitendinosns einen Wnlat , in welchem je nach 
dem Fettreiehtume die einzelnen Sehneu sichtbar, immer aber bei Be- 
wegungen des Unterschenkels fühlbar sind. Der Sartorius lagert vor der 
Gracihssehne. Zwischen diesem Wulste und dem Mnscnl. vastna medialis 
liegt eine Fnrebe , in deren Grunde die zum Condylus medialis femoris 
ziehende Sehne des Adductor magnus zuweilen palpiert werden kann. 
Bei mageren Individuen kann die Sehne in der Fortsetzung des Adductor 
longus vor dem Sartorius sogar gesehen werden. 

Die hintere Flüche des Oberschenkels wird an Leichen in der Rücken- 
lage durch starkes Beugen der ganzen Gliedmaße zur Ansicht gebracht. 
Bei mageren Leichen hebt sich deutlich das Tuber ischii, der Trochanter 
maior und eine Grabe zwischen beiden ab , welche anfwäita durch den 
M. glutaeus maximus begrenzt ist. Vom Tuber ischii geht eine nach 
hinten vorspringende Prominenz aua ; sie iat am deutlichsten in der Mitt« 
dea Schenkels. Sie entspricht der Gruppe der Beuger. Lateral von dieser, 
lateral und diatal vom Tuber ischii wird manchmal in der genannten Gnibe 
eine kleine Strecke weit ein Strang in der Tiefe filblbar, welcher dem 
Nertus isc/iiadicus entspricht- Dieser verschwindet am lateralen Rande 
der Beugemuakeln , unter welche er gelangt. In der Mitt« des Ober- 
schenkels teilt sich der Wnlat der Beuger in einen lateralen und in einen 
medialen Strang. Diatalwärta verlaufend divergieren dieselben . um zwi- 
schen aich die bei gestrecktem Unterschenkel seicht erscheinende Knie- 
kehle zu begrenzen. Die Spitze derselben liegt proximal-, die Basis 
distal war ts. Letztere wird durch die vorspringenden Köpfe des jli. 
gastrocnemius abgegrenzt. Der laterale Grenzwulst ist durch den M. 
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biceps ftmoris enengt, dessen Sehne £iim Capitnlnm fibnls« verfolgbi 
ist. Den medialeu Grenzwalat der Kniekehle bildet der breite Bioklbu 
Haskelbaach des M. semtmembranogus. Ihm liegt der 3f. semitendinost 
auf, dessen Sehne heJ geetreckt^m Unterschenkel n&he dem Kniegelenl 
als rnuditcher nach hinten jirominierender ätrxng sieht- und ntfatbsr wir 

Bei gestreckter Stellung des Unlersehenkels sind die dem Bemit« 
dinoBiis mcdianwärts benachbarten Sehnen des Grncilis and Sartorins a 
die mediale Flüche des Condylns femoris gerückt. Bengt m&n 
schenke! allmfihlich, so IBsst sich durch die Palpation konstatieren, ' 
die Sehne de» Gracilis vom Femnr abweicht nnd rDckwärta gelangt, 
schließlich hinler der Semitendinosossehne die Kniehöhle mit der letzten 
begrenzen zn helfen. Bei gcbengtem Unterschenkel befindet sich der fi 
torins weit hinter dem Ligamentum mediale genu. 

An der Spitze der Kniekehle wird zwischen dem Wulste des Bic«{ 
femoris und des Semimembranosns ein breiter, meist schon geteilter Strai 
in der Tiefe gefühlt, welcher distalwArts in zwei Stränge ansei nandergel 
Ein lateraler legt sich dem medialen Rande des M. hiceps fem. an, g 
langt distal vom Capitnlum fibniae in die Tiefe. Er wird dnrch da 
Nervus peroneus gebildet. Anch gewahrt man bei genauem Abtaste 
dieses Nervenstranges zuweilen einen unter der Haut zur Wade 
laufenden Ncrvenast (JV. communictm» ßbulari») von wechselnder 1 
Der Unterschenkel mnss dabei gestreckt sein. Als medial gelagertJI 
Nervenstrang gewahrt man den distalwärts ziehenden N. tibialis- 
verschwindet zwischen den Köpfen des M. gastrocnemius. 

b. Unterschenkel und Fuß. 

Durch Beugung des Unterschenkels wird das Ligam. pateUae i 
Ansicht gebracht. Zu beiden Seiten desselben fOhlt man zwischen Femi 
und Tibia Gruben mit dem weichen Synovialpolster des Kniegelenkes. 

Lateral von der Crista tibiae erscheint die durch die ExtenBort 
gebildete Wnlatnng. Proximal ist die Muskelgroppo von der TnberoBlta 
tibine und vom (liapitulum fibulae, distal vom medialen und laterale 
Knöchel eingeachlosaen und gut gegen die laterale Muskelgruppe ab^ 
grenzt, weiche den größten Teil der Fibula umlagert und diese ni 
schwer durchfühlen läsät. Zwischen Extensoren nnd Perouei befind« 
sich distal überdies die frei unter der Haut liegende dreieckige FlKoh 
der Fibula. Von der Spitze dieser Fläche aus schiebt sich die anfiuig 
deutlich als dünner, aber derber Strang fühlbare Membrana interrntm 
culari« proximalwärts zwischen die Extensoren und die Peronei ein; ^ 
wird allmählich nudeullichev. um nur noch zuweilen als Grenze zwiach* 
jenen Muskel gruppen erkennbar zu werden. 

Streckt man die Fußspitze nnd glebt man dem Fuße glcächzeit) 
eine Adduktionsstellung (SupinationJ, so erhebt sich tibialwärts vor, proxÜ 
mal und distal vom Sprunggelenke die Sehne des M. tibialis anüctta ; 
ist bis zum Tarsale I vei'folghar. Lateral von dieser Sehne erscbüst dl 
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zur großen Zelie ziehende Sehne des M. extensor halhicis longits. Beide 
Sehnen sind durch eine Längsfnvche getrennt, Weiter lateralwärts wird 
Tor dem Gelenke der Komplex der Sehnen des Extensor digitorum comin. 
longus siebtbar. Sie strahlen von dem aas dem Sinus tarsi kommenden 
Ligsm. cmciatum [Lig- ftmdiforme) an, dessen distaler Rand bei Streckung 
des Fnßea oft sichtbar, meist fühlbar ist, znr 2. — 5. Zehe aus. Dicht 
proximal vom Malleolns fibularia kann der vom Ext. dig. comm. longits 
sich loslösende Bauch des M. peroneus tertins sich markieren, dessen 
Sehne zum lateralen Fußrande verfolgbar wird. 

In starker Streckstellung des Fußes wölbt der Nervus peroneus super- 
^^dalü- »a der vorderen Fläche des distalen Teiles des Unterschenkels 
die Haut als zarten Strang hervor. Er beginnt proximal von der subku- 
tanen Fibulafläche hinter dem Ligamentum intermuscnlare ; er teilt sich 
T)ald in mehrere dflnnere Stränge, welche auch schon getrennt , selb- 
ständig hinter dem Lig. intermnsc. auftreten können. Einer derselben 
zieht gegen den medialen Fnßrand [N, dorsalis pedls internus), andere 
'' begeben sieb gegen den Kaum zwischen 2. nnd 3., 3. und 4., 4. und 5. 
Zehe (N. dorsalis pedis medius). Zum lateralen Sti'ange zieht oft ein 
auch sieht- und fühlbarer Verb in dnngsn er v, der proximalwärts hinter den' 
Malleolns fibularis zu verfolgen ist. Die am Hantgebiete des FußrUckens 
bestehenden Variationen bedingen natürlich entsprechende Verschieden- 
heiten der hier aufgeführten Verhältnisse. 

Laterale Fläche des Unterschenkels und Fußes. 

An der Prominenz der Wade beteiligt sich in der oberen Hälfte des 
Unterschenkels der Muse, gastrocnemius. In dem mittleren Drittel ei-- 
scheint hinter dem Peronenswulste nnd vor dem Oastrocnemius die flache, 
durch den fibularwäiis vorquellenden und von der Fibula entspringenden 
Teil des Miiscuhia soleus bedingte Wölbung. Soleus nnd Gastrocnemius 
entsenden die Achillessehne zum Fersenbeine. Die Sehne drängt sich 
bei gestrecktem Untei-scbenkol und bei doi'sal flektiertem Fuße stark nach 
hinten vor. Hinter der subkutanen Fibulafläche ist die Sehne des Muse, 
peroneus longus ftill- und auch sichtbar, Sie geht proximalwärts in den 
Feroneuswulst tlber. Zwischen diesem nnd dem Malleolns lateralis einer- 
seits und der Achillessehne nnd dem Fersenbeine andererseits liegt eine 
dreieckige , bei Dorsalflexion des Fußes stark vertiefte Grube , welche 
distal durch die laterale Fläche des Calcaneua begrenzt ist. Von hinten 
her verläuft über den lateralen Rand der Achillessehne der als Nervus 
dorsalis pedis exter/ius fortgesetzte Strang durch jene Grube. In dieser 
liegt er bereits subkutan und kann bei der dem Fuße gegebenen Supi- 
iiationsstellung oft in der ganzen Ausdehnung sichtbar gemacht werden. 
Eb werden die Nervi calcanet laterales und die Lage des N. dorsalis 
pedis extermis hinter dem Malleolns lateralis und dann auf dem lateralen 
Teile des Fußrückens erkennbar. 

Bei einer gleichen Fußstellung werden die von der hinteren Fläche 
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des Malleoluä laloralU aasgehendeD und über den Ixteralea ■ 
FaßrIIckena ziehenden Sehnen der UdscdH peronen« longns et brevii Aia 
oder fühlbar. Die SehDO des kurzen Muskels verfolgt tosB bis znr 1 
berositas metatarsaÜB V, die des langen hinter jener in steilerem VerM 
bia zum lateralen Fußrande. 

Im Sinns tarsi lässt bjcIi nach Streckung nnd Adduktion des FoB 
der Ansatzteil des Ligam. cruciatnm (Lig. fundiformej aU derber Stn 
leicht palpieren. Vor demselben und zugleich etwas l&teral erhebt s 
auf dem Forsenboine der Urs prnng steil des MuscuJ. extetteor digiUi 

Der Prominenz zwischen Calcaneus und Tubeiositsa metat&rsalis \ 

liegt der Muse, abductor digiti V zn Grunde. 

Mediale Fläche des Unterschenkels und des Faße 

Vorn wird die mediale FlSche des Unterschenkels durch die Tibiti 1 
des Fußes proiimal durch die Sehne des Tibialis nnticns und digtal durd ] 
die Sehne des Extensor hallucia longna begi'enzt. Die Sehne des letetem \ 
liegt dabei zugleich lateral von der des Tibialis anticus. Hinten Sndet 
man am Unterschenkel die Wadenmuakoln, den Gastrocnemius proximal und 
weiter distal einen Teil des Soleus sich vorwölben. Die aus beiden \ist- J 
vorgehende Achillessebne bildet bis zum Fersenbeine eine scharfe lÜBteit.J 
Grenz leiste , 

Proximal vom Malleolus tibialis liegt dicht hinter der Tibia die Sehi 
des Mnscnlns tibialia posticna. Sie bietet sich deutlich dem Äuge 
dem Geftlhle dar, wenn man den Fuß stark streckt und zugleich 
duziert. Dann kann man die Sehne bis zur Tuberositas des Kahnbeind 
verfolgen. Zwischen Tibia und Tibialia posticus einerseits, der AchillaT 
sehne und dem Fersenhöcker andererseits liegt eine Gmbe, welche koi 
tinnierlich auf die mediale Fläche des Fußes übergehl. Diese gi-enzt sii 
gegen die Planta pedia durch eine flache Wölbung ab. welcher der Bu 
des Abduffor hullacis zu Grunde liegt ; unter dem Metatarsale I markifli 
sich die Sehne jenes Muskels als eine mit dem medialen Fußraiide i 
s am men fall ende Wölbung. Au letzterer beteiligt sich auch der j 
Sehne benachbarte Flexor brevis hallucis. 

Bei starker Beugung und gleichzeitiger Abduktion PronatiiHi) 
Fußes spannt sich das zwischen Malleolus medialis und Fereenhöekti 
lagernde Fascienblatt an [Ligamentum laciniatum) . Es wölbt sich Atüüt 
heiTor und bildet eine Ai-t von Grenze zwischen medialer Unteischenki 
nnd Fußflücho. Durch das Lig. laciniatum hindurch fQhlt 
stärkerem Fingerdrucke dicht hinter der medialen Fläche des Spni 
beines einen nach vom und hinten sich vorschiebenden Strang, veldiai 
die Art. tibialis postiea mit den Bcgleitvenen und den Nervus tibialis birg 
Der Strang verschwindet in der Nähe des sich vorwölbenden Abdncto 
ballucis. 

Vor dem Malleolus tjbialis liegt unter der Haut die Vena saphena magna J 
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E, EUckenflüolie des Körpers. 

E. BnckcnAäche lies Körpers. 



ie kommt bei der Lagerung der Leiche auf dem Bauche zur An- 
Bieht, findet vor der PrSparation der Rückenimiakulatur nnd vor der Er- 
Öffnnng des Spinalkanales Berti cksichfignng nnd bietet sieli in Teilen an 
abgetrennten Leiclj enteilen dar. 

I. Skelet. 

An ihm sind waiirzunebmen : Frotnberantia occipitalis externa, Linea 
nuchae auperior, Processns mastoideus, Processna apinosi (man achte auf 
die verschiedenen Formen nnd die Stellung derselben in den einzelnen 
Eegioneu), Kreuz- nnd Steißbein (Proo. spinosi äpurii), Spina, Basis, oberer 
nnd unterer Winkel der Scapnla (der untere Winkel fällt lateral am Brnat- 
korbe hei'nnter nnd liegt etwa der T. Kippe auf), Akvomion, Clavicula, 
Articulatio aeromio - clavicularia , die unteren vom Schul terbiatte nicht 
bedeckten Rippen, die Spinae osäis Uei posteriores, die Crista iliaca. 
Das Ligamentum nuchae wird fühlbar, wenn das Kinn der Brust ge- 
nähert wird. 

II. Weichteile. 

Eine mediane Fnrche , in deren Grunde man die Dornfortaätze der 
Wirbel fühlt , trennt die Mnsknlatur beider Körperhälflen : sie ist in der 
unteren BUckengegend am tiefsten, sie flacht sich am Nacken und in der 
Lendengegend ab, verbreitert sich am Kreuzbeine nnd wird hier von den 
Glntäalwülaten begrenzt. Sie iat längs der Wirbelsäule von den langen 
Rück enmns kein, welche sich als Längawülate erheben, begrenzt. Lateral 
flachen sich letztere allmählich gegen die hintere Thoraswand ab. 

Vom Akromioa zur unteren Seitenfläche des Halaes eieht eine breite 
Falte. Sie iat durch den Muse, trapeems bedingt, vor ihr zieht ein 
breiler Wulst aufwärts zum Proc. maatoidens und zum lateralen Teile der 
Linea nuchae sup. Ihn bildet der M. siej-no-cleido-mastoideus. 

Von der Spina seapulae aua erstreckt sich der achwach prominierende 
laterale Rand des Ti-apezius nach unten nnd medianwärla gegen die letzten 
Rückenwirbel. An der lateralen Thorasfläche zieht etwa von der 8. Rippe 
ans der breite, durch den Latiasimna bedingte Paltenwnlat, welcher dem 
lateralen Rande der Scapnla folgt, zum Oberarme. 

Die Geaäßgegend, dnrch die mediane aakrale Furche und durch die 
tiefe Aftergrube gespalten, grenzt sich jederseits gegen den Oberschenkel 
durch die Glutäalfalte ab, welche fast quer verläuft und dabei den unteren 
Rand des Huac. glutaeua maximus kreuzt. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

Von der Präparation der Muskulatur. 



A. Von den Regeln der nuskelprüparation. 

i. Allgemeine Grundsätze. 

1. Es ist die Aufi/iibc bei tiner joticn Maakelprflparation, 
kein uud alle mit dieses in Verbindung stehenden Hilfsapparate so 
darzustellen, andere Organsysteme wie GefSße, Nerven dabei aber i 
oder nur als nebensäcliliche Dinge zn beachten, um der Ilaaptaafga 
der iiMuskelcpräparation, ganz sich zuwenden zu können. 

B. Bei einem jeden Muskel sotlen der fleischige Bauch, nach des 
DaTatellnng die Ursprungs- und Endsehne Gegenstand des Studiums sein; 
der Anordnung der Fleiachbündel nnd der Sehnen soll man die VorsteUn^ \ 
vom Baue der Muskeln entnehmen . aus ihr sowohl als auch von der 
Änheftuug der Sehnen am Skelete ein Bild des Leistiingsvermögem 
derselben zn gewinnen suchen. Es werde« die Muskeln also nicht allein 
auf ihre äußeren Verhältnisse, sondern auch auf den inneren Baa und 
auf das aus der Anordnung der Bündel (Fiederung) und aus der An- 
heftung der Sehnen sich ergebende Leistungsvermögen geprüft. 

b. Alle beim Präparieren der Muskeln entgegentretenden Hilfs- 
apparate werden wie jene sorgfältig dargestellt, da sie ja zur Muskulatui 
gehören. Zu ihnen gehören die Faseien und die von ihnen sich ableite 
den Aponenrosen, Ligg. intermnscularia und Bandapparate, femer < 
Schloimbeutel, die Sehnenscheiden sowie die Sehnenrollen. 



2, Die Muskulatur ist ein sehr bedeutender Faktor bei der Geataltn^ 
des Skeletes, die Kenntnis von ihr erleuchtet unendlich Vieles, waa i 
Student am Skelete bereits dem Namen nach kannte. Bei der Mank«! 
präparation sollen diese Dinge zu einer lebendigen Vorstellung werdeig 
bei ihr soll das Skehtsystem mit berücksichtigt werden. 

Muskulatur und Skelet werden in Bezug auf ihre gegenseitige Lagt 
rung sowie auf ihr gegenseitiges Bediogtsein zn prüfen sein. 

Ist die Darstellung der Muskeln vollendet, so werden dieselben eo^ 
fernt, um die bisher unzugänglichen Verhindu7igen der Skeletteile nntf 
einander zu präparieren. Das Hauptaugenmerk ist hier den Gelenhy 
bindungen zuzuwenden, durch deren Darstellung die sichere Voratelll 
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Itbiuei Summe von wichtigen funktioDeilen und anatomiachen Verhältniaaen 
f l^evonnen werden soll, deren Kenntnis ana Vorlesungen beim Studenten 
TorauBgesetzt wird. 

Bei der Präparadon der Muskeln kommt allentbatben die Hülle des 
[Körpers, die Haut und das unter derselben befindliche, meist mit Fett 
erfüllte Bindegewebe in Betracht. 

a. Erst nach der Entfernung der Hautdecke und des subkutanen 
Gewebes ist der Zugang zu den Muskeln gestattet. Da der Prflparant 
tiber das Verhalten der Muskulatur und deren Faacien zu dem subkutanen 
Gewebe der einzelnen Körperstellen und des letzteren zur Haut nicht 
orientiert sein kann, so müssen diese Verhältnisse durch ein methodisches 
Vorgehen zur Anschauung gebracht werden. Es ist aber methodisch, 
zuerst die Haut allein, darauf allein das Fettpolster abzulösen, um die 
mehr einheitliclie tiefere Bindegewebsmembran, die oberflächliche Fascie, 
darzustellen. Die Methode, auch hier schichten weise vorzugehen, kann nur 
an Wert gewinnen, sobald das subkutane Bindegewebe spärlich und die 
oberflächliche Fascie zart ist, da dadurch in der Regel nur noch eine größere 
Sorgfalt erforderiich wird. Das subkutane Gewebe und die oberflächliche 
Fascie zugleich mit der Haut zu entfernen und mit dem Ablösen beider 
sofort den oberflächlichsten Muskel darzustellen, darf als Muster einer 
unzweckmäßigen Präpariermethode hingestellt werden, da durch letztere 
eine Menge anatomisch wichtiger Instanzen außer Acht gelassen wird. 

b. Das Ablösen der Haut und des Subkutaneum bat nach bestimmten 
Regeln zu geschehen ; dem Abpräparieren muss das Anlegen von Schnitten 
durch die Haut vorausgehen, durch welche die letztere in leicht zu ent- 
fernende Lappen geteilt wird. Beim Anlegen von Hauflappen soll stets 
Rücksicht darauf genommen werden, dass man dieselben noch zum Schutze 
des Präparates zu verwenden vermag. Außerdem soll die Größe der 
Hantlappen nach der Größe des aufzudeckenden Präparationsfeldes be- 
stimmt werden. 

4. Sind oberflflchliche Fascien stark entwickelt, so werden dieselben 
an bestimmten Stellen von größeren Venenstümmen durchsetzt, nach 
deren Entfernung ein Loch in der Fascie zurückbleibt. Da diese Haut- 
venen das Verhalten der Fascie beeinflussen, so werden sie zweckmäßiger 
Weise dargestellt, um die Wechselbeziehungen dieser Teile zu verstehen. 

5. Bei der Säuberung der Muskulatur hat man stets so zu verfahren, 
dasB die den Präparaten zugewandte Oberfläche je eines Muskels zuerst 
fertig gestellt wird, um so die natürhche Lage zu den Kachbarorganen 
studieren zu können. Erst dann wird der Muskel in seiner ganzen Gir- 
kumfereuz präpariert. 

6. Vielfach wird die Entfernung oberflächlicher Mnakeln erforderlich, 
um sich den Zugang zu den tieferen zu verschaffen. 
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K. KünDen die Muskela dabei am Präparate nicht verbleiben, i 
aio die weitere Arbeit biodem. so wird der Mtiakelbanch in seiner & 
senkrecht gegen den BdndelverlaurdDrclischnitlen, damit man die Mnskij 
läppen gegen den Ursprung und die Insertion abprÄparieren und 
entfernen kann. Dies Verfahren erweist sich z. B. bei den Rdckenrnnsk^ 
als nützlich, da die Orientierung ober die räumliche Änsdebnnng i 
Müflkela nie verloren geht. Dies könnte aber der Fall sein , wenn i 
den Mnskel am Ursprung zuerst abtrennte, wodurch, da lefzteMr z. ] 
mit nnderen Muskeln innigst verwachsen zu sein vermag, leicht Vm 
letznngen angerichtet werden. 

b. Kann ein oberflächlicher und abzulösender Mttsfcel ohne Schaden ^ 
Präparate verbleiben, so darf die soeben angegebene Methode in , 
Wendung kommen [Bauchmuskeln) . Zweckmäßiger kann es indeaaen ( 
den Mnskel als Ganzes derartig zu erhalten, dasB er, vom Ursprünge i 
gelöst tnd gegen die Insertion zurückgelegt, immer wieder in seine natitr- 1 
liehe Lage verbracht werden kann. Der Mnskel bildet dann nnr emen 1 
Lappen, welcher zurückgelegt das neue Präparationsfeld völlig zngSn^ | 
lieh sein lägst. Dies Verfahren erhalt unter Anderem bei den Maskeln der ' 
Schulter und der Hüfte Bedeutung. 

Im speziellen Teile aber wird stets abgewogen werden mttsse 
welches Verfahren am betreffenden Orte den Yorzng verdient. 

11. Allgemeines über Präparationstechnik. 

1, Hautschüitte und Entferiien der Haut sowie 
Uuterliautliindegtwcbea. 

a. Hautschüitte. 

Die die Hant zerlegenden Schnitte, «Hautschniliea, werden mit btä 
chigem Skalpell ausgeführt. Die Größe der dabei anzuwendenden B 
hängt von der Dicke der Haut der verschiedenen Körpertheile ab. 

Wo die DuTchtrennung der Haut keinen mechanischen Scbwieiij 
keiten begegnet, halte man das Skalpell wie eine Schreibfeder ; v<t < 
größere Eraft in Anwendung kommt, umgreife man den Stiel des I 
pells mit Daumen und dem dritten bis fünften Finger und lasse d^ 
Zeigefinger auf dem Rücken der Klinge ruhen. Vor der Ausfflhrung c 
Schnittes orientiere man sich genau über Richtung nnd Ausdehnung desj 
selben. 

Mit Daumen nnd Zeigefinger der linken Hand spanne man die E 
an der Anfangsstelle des Schnittes und führe von da an in koiitinuierlicha 
Zuge den Schnitt mit dem Bauche des Skalpells bis zu Stellen, 
Haut etwa wieder schlaiFer eine neue Spannung mit jenen beiden Fin 
nötig macht. 

Der Anfänger hat darauf zu achten, dass er mit dem ersten Scbnitfi 
nicht gleich die ganze Haut spalte, sondern noch innerhalb der Leder' 
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bleibe, welche äich darch hell weißliche Beschaffenheit der Ti-ennnDga- 
Äächen knndgiebt. Ist das Mesaer zufällig tiefer gerathen, so hat man 
ea sofort wieder in oberflächliche Bahnen zn bringen, wie denn überhaupt 
der erste Schnitt mit größter Vorsicht und Umsicht ausgeführt werden 
muas. Jedenfalls hat man sich zu hüten, mit einer gewissen Raechheit 
zu Werke zn gehen. 

In der einmal angelegten Schnittlinie wird min die vollständige 
Durehtrennung der weißen Lederhant vorgenommen. Dies kann durch 
kürzere Sehnitte, auch mit der Spitze des Skalpells geschehen. Die voll- 
ständige Trennung der Lederhant giebt sich allenthalben dadurch kund, 
dass der Schnitt zwiachen den seine Känder spannenden Fingern weiter 
idafft und an seinem Grunde meistenteils die gelblichen Fettträubehen 
des Untei'hautbindegewebes erscheinen läast. 

b. Abtrennen der Haut. 

Sind in der angegebenen Weise die Hantschnitte über die betreffen- 
den Körperteile in ganz bestimmten und später anzugehenden Richtungen 
ausgeführt worden, so soll die Abtrennung der Eaut da erfolgen, wo 
mindestens zwei Hautschnitte zusammentreffen und einen Winkel bilden. 
Den hier gelagerten Hantzipfol fasse man anfänglich mit der zwischen 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gehaltenen Pinzette an, um 
nach Abtrennung einer ergiebigen Streete die Finger zum Festhalten des 
abzulösenden HantstGckes zu gebrauchen. Dadurch vermag man eine 
größere Hautatrecke gleichmäßig aDzuspannen und eine sicherere und er- 
giebigere Anwendbarkeit des Skalpells zu erzielen. 

Zum Abtrennen der Haut wird wie beim Durchschneiden ein bauchiges 
Messer benutzt. Dasselbe wird nunmehr immer wie eine Schreibfeder 
leicht und sicher zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger gehalten. 

Man zieht die Haut mit der linken Hand an und schneidet se)ikrecht 
gegen die Fläche der weißen Lederhaut und zwar immer gerade gegen 
die dabei neu sich anspannenden Gewebsstrünge, welche vom TJnterhaut- 
bindogewebe zur Lederhant ziehend von letzterer abgetrennt werden sollen. 
Auf diese Art löst sich die Haut, dem Zuge der linken Hand folgend, 
nach und nach weiter los, indessen die tieferen Teile zurückbleiben, 

Man schneide stets in gerader kontinuierlicher Richtung gegen die 
Lederhaut und bleibe dabei am besten in gleicher Richtung mit einer der 
ersten Schnitt fQhrungen durch die Haut. Dadurch vermeidet man das 
Entstehen taachenförmiger Einsenkungen und die damit verbundene Ge- 
fahr, auf einer nicht zu übersehenden PrSparations fläche weiter zu arbeiten. 
Die abzupräparierende Fläche muss eben stets vollständig zu übersehen sein. 

An ganzen, auf dem Rücken liegenden Leichen, an denen einem 
jeden Präparanten ein ganz bestimmter Raum angewiesen ist, haben die 
auf der rechten Seite der Leiche stehenden Herren die auf das Ablösen 
der Haut abzielenden Schnitte in der Medianlinie zu beginnen und 
von dieser aus immer in den mit ihr parallelen Richtungen die Schnitte 
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caadalwftrts aDszofUhreu. Die links Btehenden Herren ftllireD das Hex 
bei jeaen Schnitten kopfwKrts , also von unten nach oben [das Objekt iil 
anfrecbter Stellang gedschl)- 

D&A Unterbaotbindegewebe sowie das oft unter der Haut befindlitbil 
reichlicbe nnd durch gclblicbe Färbung Bich kundgebende Fettgeweh 
dnrf »iemals mit der Haut zugleich abgetrennt tcerden. 

Bat man die Haut in der oben angegebenen Weise von der ] 
zu präparierenden, von 2 oder 3 Schnittlinien begrenzten Fläche abgelC!l,1 
so läsBt man sie an der einen Seite mit der benachbarten nicht abzg- 1 
ziehenden Haut im Zusammenhange. Die Haut wird also vom Präparat) 1 
nicht abgeschnitten, da sie noch zum Schutze des letzteren nach einO I 
jeden Arbeitseinstellung dienen soll, 

c. EutfernuDg des Unterhau tbindogewebea 

Nachdem man die Haut von einer gi'öBeren Flache befreite, geh« 1 
man an die Entfernung des Unterhautbindegewebes samt der in ihm be- 
findlichen Fettmosae. Das Ablösen geschehe in der Hegel in einer kon- 
tinuierlichen Lage. Sind jedoch in dem Unterhautbindegewebe Hantvenen 
zQ beachten, so werden diese zuerst präpariert, wodurch die einheitlieb« 
Entfernung oft unmÖgUch wird. 

Man trenne das lockere Gewebe mit dem Fett von der 
liegenden oberßächUchen Fascie loa, welche sich durch eine weiSUd 
Färbung und an vielen Stellen der Extremitäten durch Atlasglanz 
festere Beschaffenheit zu erkennen giebt. 

Die oberflächliche Fascie ist an den einzelnen Körperteilen von 
verschiedener Beschaffenheit. Meist erscheint sie als eine eiaheitliol 
Bindegewebsmembran nnd iät dann vom auf ihr liegenden Fette leicl 
zu reinigen. Oft aber ist die weiße Fascie in mehrere Blätter aafgelSi 
welche dnrch Fettmassen oder lockeres Bindegewebe von einander g 
trennt sind. In diesen Fällen ist die Präparation der Fascie erschwei 
Wenn es sich um äußerst zarte Fascien handelt, eo outferne man die o 
isoliert vorhandenen Fettti'äubchen mit besonderer Sorgfalt. Immer mi 
es Aufgabe ftlr den Lernenden sein, Kenntnis von der Beschaffenheit < 
Fascie zu erhalten, sie also darzustellen zu suchen. 

Das Unterhantbindegewebe oder das Fettpolster ti'enne man von di 
oberflächlichen Fascie 'auf dieselbe Art, wie die Haut abgelöst wnrde 
als eine kontinuierliche Schicht, aber niemals in einzelnen Fetzen od< 
Stückchen ab. 

Während die Haut am Präparate erhalten bleibt, wird das Untei 
hau tbindege webe und Fett von ihm entfernt. Wo es sich um gröBei 
Fettmassen handelt, soll man mit deren Entfernung nicht zögern, da di 
Fett in der Temperatur des Präpariersaal es leicht sich vorflnsaigt un 
dann Präparat nnd Tische veininreinigt. 



i 
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d. Entferneii der oberfläohllctaeii FaBCie. 

lät die oberflächliche Fasoie zu einer dtlnnen Gewebamembrau wie 
i Bruät lind Bauch nmgeataltet , wo sie die Muskulatur gleichmäßig 
I überzieht, so wird dieselbe, nachdem man sich Ober die Muskeifascie 
f orientierte, in einer kontinnierlichen Lage abpräpariert, ähnlich wie dies 
I mit dem subkutanen Fette geschah. Auf diese Weise wird der ober- 
flächliche Muskel mit seiner Fascie dargestellt. 

Zeigt die oberflächliche Fascie wenig Selbständigkeit, so wird sie 
zum Zwecke der Mnskejpräparation gemeinsam mit der Muskeifascie 
entfernt. 

Ist die Fascie wie an den Gliedmaßen zur starken Sehnenhaut ent- 
wickelt, BO wird sie in besonderer Weise entfernt, wie dies der spezielle 
Teii angiebt. 

2. Vou der Präparation der Muskeln. 

Bei der Präparation der Muskeln bediene man sich eines banchigen 
Messers, dessen Größe nach der Mächtigkeit der Muskeln zu wählen ist. 
Das Skalpell soll zur Ausälpung feiner nnd sichei'cr Bewegungen wie 
eine Schreibfeder mit der rechten Hand geführt werden. Daumen nud 
Zeigefinger der linken Hand halten die Pinzette zum Fassen der zu ent- 
fernenden Gewehsteile. Diese aollen unter Umständen auch mit der 
Linken seibat gefaast werden, ähnlich wie die Haut, nachdem sie eine 
Strecke weit mit Hilfe der Pinzette entfernt war. 

Die jeweilig zu präparierenden Muskeln aollen dnich zweckmäßige 
Lagerung des Präparates in Spannung versetzt werden, damit glatte 
Flächen dem Studenten sich darbieten. 

Das Ablösen des umhüllenden Gewebes vollziehe man zunächst am 
Muakelbauche, zuerst an desseu dem Präparauteu zugekehrter Fläche, 
darauf auch an dessen abgewendeter Oberfläche. Ist der Muakelbanch 
fertig gestellt, so präpariere man eingehender auch die Ursprungs- und 
Endsehne bia hart an das Skelet. Dann steile man auch die einzelnen 
Poi-tionen oder ürsprnngszacken etc. genauer dar. 

Die Muskeifascie soll stets parallel mit dem Bündelverlauf abgelöst 
werden, sodass mau also ein jedes Bündel iu ganzer Ausdehnung freilegt, 
um dann erst das darauf folgende in gleicher Weise zu behandeln. Da- 
dnrch wird bei einiger Sorgfalt die Muskeifascie in ei/ier Lage loapräpa- 
riert, welche man bald atatt mit der Pinzette mit der linken Hand 
faasen kann. 

Ein jeder Schnitt soll vorsichtig und sicher geführt werden; er 
sei nicht zu kurz. Langsame aber sichere Schnitte vermögen bald durch 
ihi'e Länge ergiebiger zu wirken, aU viele rasche und zwecklose knrze 
Schnittführungen, 

Man gewöhne sich daran, nachdem einmal eine Stellung zum Prä- 
parate eingenommen ist, die Präparation eines Muskels stets an dessen 
vom Präparanten aus nach rechts gelegenem Rande zu he^maKo.. \i^ös». 

Sun«, PüpuiarlUiuiiii«)!. ?> 
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werden die Schnitte stets gegen den Körper zu, gegen die linke Hand, gegea 
die I^uzette geführt. 

Ist die Faseie von der Oberflilche des Muskels abprftpariert, so folge 
die Darstellung der Tutertlüche in der Art, dass man den Maskel am 
der benachbarten Gewebsmasse herausschält , wobei man letztere anfangs 
zurücklässt, später aber, nachdem vielleicht auch noch andere Muskeln 
dargestellt wurden, im Zusammenhange herauslöst. 

Fascien, welche den Muskeln zum Ursprünge dienen, werden wie 
Ursprungssehnen behandelt, ebenso die intermusknlären Bindegewebsmem- 
branen Ligg. intermu.sc.\ 

Über das Ablösen von Muskeln wurde oben gehandelt. 



3. Von der Präparation der Gelenke. 

a. Der Bearbeitung der Skelet Verbindungen hat das Entfernen der 
Muskeln vorauszugehen. Diese werden abgetragen, was nach einem ganz 
bestimmten Plane geschehen muss, da auch mit dem planvollen abtragen 
der Muskeln neue Vorstellungen gewonnen werden können. So soll 
niemals eine Muskelgruppe mit einem Male, sondern ein jeder Muskel 
für sich abgetragen werden, um über dessen Ursprung und Insertion sich 
eingehender zu orientieren. Das Ablösen der Muskeln soll stets schich- 
tenweise erfolgen , damit tiefere Lagen vollständiger zum Vorschein 
kommen. Wo es irgendwie angeht, sollen Stücke der Ursprungs- und 
Insertionssehnen erhalten bleiben, um diese auch später noch zum Gegen- 
stande von Kepetitionen machen zu können. Beim Abtragen von Mus- 
keln in der Nähe von Gelenken ist derart zu verfahren, dass die zum Eap- 
selbande gehenden oder von diesem entspringenden Fleischbändel (Kapsel- 
spanner) zur Anschauung kommen, dass die in der Nähe von Gelenken 
befindlichen Schleimbeutel nicht verletzt werden. Auf alle diese Dinge 
hinzuweisen, ist auch eine Aufgabe des speziellen Teiles. 

b. Bei der Bearbeitung der Gelenlic wird zuvörderst das Kapselband 
zu berücksichtigen sein. Über seine Ausdehnung erhält man Anfscblnss, 
wenn man mittels eines Tubus die Gelenkspalte mit Luft erfüllt und dann 
die Kapsel säubert. Darauf werden die Ililfsapparate des Gelenkes^ die 
Hemmungsbänder präpariert, woran sich das Studium der Mechanik des 
betreffenden Gelenkes anschließt. Nach der Eröffnung der Gelenkböhle 
werden die mannigfaltigen, von der Synovialmembran abstammenden Ein- 
richtungen , dann die Zwischenknorpel , die ins Gelenk zuweilen einge- 
wanderten Bandapparate etc. zugänglich. Schließlich werden die Skelet- 
teile von einander getrennt und zum Studium der überknorpelten Flächen 
verwendet. 

Die technischen Schwierigkeiten des Präparierens überhaupt müssen 
nach der Bearbeitung der Muskulatur hier bereits überwunden sein ; von 
ihnen handelt ein besonderer Abschnitt. 
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III. Einteilung der Präparate. 

Für Muskelpi'äparationen kommen zuerst die ganzen Leiclieu in Ver- 
Ivendnng. Diese sinil för die Verteilnng von Präparaten am ergiebigsten 
und aro zweckmäßigsten; denn bestimmte Mnakelgrappen können in ihrer 
natürliclien Lagerung und Äusdehnnng nur an der ganzen Leiclie darge- 
stellt werden. So werden z. B. die Muskeln des Halses, Baucles und 
Eückens mit dem Zerlegen des Leiebnamea zeralört. 

Ganze Leichen können zur Zeit entweder nur von dem Bauche oder 
von dem Rücken ans in Angriff genommen werden; im evsteren Falle 
Jiego die Leiche auf dem Rtlcken, im zweiten Falle auf dem Bauche. Die 
Bestimmung über den Modus der InangriHnaliine wird in der Regel von 
dem Grundsätze, das Material möglichst nnd in mannigfaltigster Weise 
auszunützen, geleitet werden müssen. Dabei wird man natürlich nicht so 
sparsam verfaliren dürfen, dass man, nm vielleicht an eiuer Leiche auch 
noch die Mnakeln des Rückens zu benutzen, die Mnskeln der Bauolifläehe 
und die Körperhöhlen mittlerweile verderben lässt. Man muss also an 
der Leiche auch zu Gunsten mehrerer Präparate ein anderes zu opfei'n 
vermögen. 

Ea erscheint una nicht unzweckmäßig, ganze Leichen nur von der 
BaiichflSche ans bearbeilen zu lassen, welche den Hals nnd Kopf, die 
Brust und den Banch sowie die Extremitäten uns darbietet, nach der 
Präparation der Banchmuakein aber den Zugang zur Bauchliölile , nach 
derjenigen der Brustmuskeln nnd des Zwerchfelles auch den Zugang zur 
Brusthöhle gewährt. Zu Gunsten aller dieser Teile opfere man die 
Rücken muskeln an der ganzen Leiche. — War die Sektion der Körper- 
höhlen und des Kehlkopfes viim pathologischen Anatomen vorgenommen, 
die Wirbelsäule aber intakt geblieben, so eignen sich diese sezierten 
Leichen meist zur sofortigen Bearbeitung der Rückenniuakulatur, nm später 
noch anderen Zwecken zn dienen. — Überfluaa an L eichen raaterial mag 
jene ökonomischen Gesichtspunkte aufheben; was letztere aber Zweck- 
mäßiges sonst noch in sich fassen, vermag auch der Übei'flnss nicht auf- 
zuheben (vgl. Einleitung). 

Die Einteilung einer ganzen Leiche in einzelne Präparate wird vom 
Grundsätze bestimmt, erstens in einander greifende Muskelgebicte mög- 
lichst nicht von einander zu trennen, zweitens dafür Sorge zu tragen, 
dass der Präparaut immer besehäfligt iat, drittens, dass die Herren sich 
möglichst wenig einander stören, dass also nicht zu viele mit einem 
Male an einer Leiche Arbeit finden. Ea mnss zugegeben werden, dasa 
sich auch nach diesen Prinzipien eine von der unseren verachiedene Ein- 
teilung, namentlich wenn lokale Umstände mitzusprechen haben, geben 
lässt. Nach unserem Dafürhalten erscheint es am zweckmäßigsten, an 
der ganzen Leiche sechs Präparanten, auf jeder Körperseite (b-ei anzu- 
stellen, von denen je zweien 

1. die Muslrhi von Hah und Kojjf, 
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2. die Muskeln der Brust und der oberen Extremität, 

H. die Muskehl der Bauchdecken, das Zwerchfell und die 3/itt-| 
kein der unteren Gliedmaße 
zufallen. Da die Baucbmuskeln und das Zwerchfell aach an ftlr Geflfiel 
nnd Nerven bestimmten Leichen präparieil; werden, so wird es sich er-| 
eignen, dass einem Herrn vom Präparate 3 nur noch die untere Glied- 
maße zu bearbeiten übrig bleibt. Es ist dann am zweckmäßigsten, wem 
irgendmöglich, dem Betreffenden an sezierten Leichen die RückenmnskuUtoi 
und die untere Gliedmaße zuzuteilen. 

Die Einteilung der Präparate an einer für die Rflckenmuskulatnr be- 
stimmten sezierte7i Leiche in der Bauchlage ergiebt sich von selbst in 
Weise, dass an zwei Herren 
die Bückenmuskeln 
vergeben werden. Der Zugang zu den oberen Extremitäten wird wlhrend 
der Bearbeitung der Rückenmuskeln behindert. Daher können dieselbei 
erst nach dem Fertigstellen der letzteren in Angriff genommen werden. 
Der Zugang zu den unteren Gliedmaßen jedoch ist ohne gegenseidge 
räumliche Behinderung gestattet. Dieselben werden eventuell für die 
Rückenmuskelpräparanten bestimmt; haben die letzteren die unteren Glied- 
maßen schon bearbeitet, so werden diese den Herren am besten zugeteilt, 
welche die Bauchmuskeln bereits präparierten. 

Wie auch die Anstellung der Herren an der Leiche ausfallen möge, 
so werden die größeren Muskelgebiete am besten doch inmier im Zusam- 
liange bleiben müssen, welche wir als folgende Präparate zu besprechen 
haben werden: 

1. Muskeln des Halses und Kopfes, 

2. Muskehl der Biust, Schulter und oberen Gliedmaße, 

3. Muskeln der Bauchdecken und des Zicerchfells, 

4. Muskehl der untereii Gliedmaßen 

5. Muskeln des Bückens, 

Sollten irgendwelche Umstände es nötig machen, diese Präparate ra 
zerkleinern und an mehrere Herren zu verteilen, so wird die anzugebende 
Methode der Bearbeitung dadurch im wesentlichen sich nicht ändern. 

Das Arbeiten vieler Herren an einer ganzen Leiche kann nie um- 
gangen werden. Eine damit verknüpfte Beschränkung des Raumes be- 
hindert in geringerem oder höherem Grade die freieren Bewegungen des 
Einzelneu, und die daraus sich ergebenden Unbequemlichkeiten machen es 
wünschenswert, dass die einem Jeden zugeteilten Präparate möglichst 
bald von der Leiche abgetrennt werden, damit sie für sich bearbeitet 
werden können. Dies erfordert aber schon aus Rücksicht für die Anderen 
ununterbrochenes fleißiges Arbeiten des Einzelnen. Tagelanges Aussetzen 
der Arbeit rechtfertigt die Maßnahme, dem Betreffenden das Präparat zu 
entziehen. 

Wann die Teile von der Leiche abgetrennt werden können, wird 
jedesmal an der betreffenden Stelle angegeben. 
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B. Bearbcitnug dvr IHiiske)|irü(tarate. 

I. Hauischnitie an der ganzen Leiche in der Rückenlage. 

1. Lagernug der Leiche. 
Ganze Leichen werden auf schmalen Tische» aufgelegt, damit man 
von beiden Seiten her einen bequemen Zugang' zu allen Teilen der 
Leichen erhält. Die Kanten der SchraaKische sollen gut abgernndet sein, 
damit der Zugang auch zum Kopfe. Halse, Nacken und auch zur Brust 
von vorne erleichtert ist. Der 
Kopf der Leiche soll über den 
Rand des Tisches ein wenig 
hinausragen ; dadui'cli erhalten 
Kopf und Hals einen noch be- 
quemeren Zugang von der 
Schmalseite des Tisches her. 
Dem Kopfe gehe man durch 
das Unterschieben eines nie- 
drigen Holzklotzes unter den 
Hals eine leicht hängende Hal- 
tung. Auf diese Weise bietet 
sich die ganze vordere Region 
des Halses, auch die zwischen 
Zungenbein und Unterkiefer 
dem Präparanten völlig dar, 
und zugleich werden die ge- 
samten Muskeln des Halses 
in Spannung versetzt. Ein 
etwas höherer Holzklotz wird 
quer nnter den Lendenteü des 
Blickens geschoben, damit die 
Banchdecken emporgedrängt 
und gespannt werden. 

2. Hautsclinitte (Fig. Ij. 
Ein Hautschnitt wird in 
der Medianlinie des Körpers 
ausgeführt, durch ihn erfahren 
zugleich die beiderseitigen Prä- 
parationsfelder ihre Abgren- 
zung. Dieser Mediansi-hniit Pj^j 
wird am zweckmäßigsten von ''^^ 
dem an der rechten Seile der 
Leiche stehenden Präparanten ausgeführt. Er zieht durch drei Gebiete, an 
denen sich je 2 Herren b e seh ä fügen, und zerfällt demnach in 3 Schnittd, 
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di<*. von '.\ Ilerroii ausgeführt, wieder zu einem Hautschnitte zusammeft-j 
tretlVu iiiU>s(Mi. 

Wie die medianen IIaut.<clinitte beide Hälften abgrenzen, so dieial 
andere nielir oder weniger transversal verlaufende Schnitte zur Abgrei- 
zung henaclil »arter Präparationsnhjekte. 

:i. Hills. 

Kin Mediansehnitt trenne die beiderseitigen Hälften. Er gehe voi| 
Kinn«» aus und fülire Ulier Zungenbein- und Kehl köpf region ; er endigt 
am ()))eren Kande des Manubrium sterni. 

Ein zweiter Sebnitt erstrecke bicb jederseits von der Kinngegend ans' 
längs des Kieferrandea nach hinten. Kr wird unter dem Ohrläppchen nnd' 
wtiter rückwärts bis zur oberen Naekeniinie des Occipitale geftihrt. 

Kin dritter Schnitt gehe je(b*rseits vom unteren Ende des Median- 
Schnittes, also etwa von der Incisura jugularis sterni aus und führe lateral- 
wärts; er folge der vorj^pringenden Clavicula und deren Krtlmmnngen bii 
zum Akromion. 

Diese Hautschnitte begrenzen die an 4 Herren zur Bearbeitung der 
Muskeln an Hals, Kopf und derjenigen au Brust und Oberextremität ver- 
teilten Objekte. 

Man hat bei der Ausführung dieser Schnitte, besonders an mageren 
Leichen, darauf zu achten, dass ein unter der Haut gelagerter dünner 
Muskel, das Platysma, nach der Durchschneidung der Lederhant nicht 
sofort auch zerschnitten werde. 

Die drei Hautschnitte erlauben, die Haut des Halses in einer Lage 
zu entfernen. Dabei gehe man von der Medianlinie aus lateralwärts vor. 
Der rechts stehende Priiparant beginne am sternalen Hautzipfel, der links 
stehende am Hautzipfel des Kinnes. Die Pfeile auf der Fig. 1 versinn- 
lichen, in welcher Richtung die Haut entfernt werden soll. Nach der 
Entfernung der Haut ist der Zugang zur llalsmuskulatur gestattet, mit 
welcher man sich zuerst beschäftigen möge. Erst später gehe man auf 
die Kopfmuskulatur über. Dann werden neue Hautschnitte nötig, welche 
weiter unten aufgeführt sind. 

b. Brust. 

Der Medianschnitt erstrecke sich vom Manubrium sterni über den 
Körper des Brustbeines bis zum Schwertfortsatzo herab. 

Der obere transversale Schnitt ist bereits beim Halse angegeben. 

Ein zweiter Transversalschnitt wird etwa 3 bis 4 Finger breit unter- 
halb der Brustwarze in rein querer Richtung über die vordere Fläche des 
Thorax ausgeführt. Er endige hinten in der Axillarlinie. 

Dieser untere Schnitt kommt in Wegfall, wenn an der Leiche bereits 
Bauchmuskeln präpariert waren, oder die Bauchhöhle eröffnet ward. Im letz- 
teren Falle wird ein Transversalschnitt zweckmaßigerweise weiter unten be- 
gonnen, sodass er etwa unterhalb des tiefsten Teiles des Rippenbogens verläuft. 
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Der MediaDsclmUt , vom ProcesBua ensiformia bis zur Sympliyae rei- 
fehend, umgebe beiderseits den Nabel. 

Der obere Querschnitt iät bei der Brust angegeben. 
Die untere Abgrenzung gegen Obei'acbeukel und Hüfte geschehe 
I durch einen Schnitt, welcher von der Symphyse scbra^ längs des J^i gam. 
injfiiinale zur Spina iliaca anterior snperior und von dieser auf dem Darm- 
beinkamme nach hinten führt. 

IL Bauchmuskeln. 

Nach dem Abtragen der Iliuit und des Unterhantbindegewebes mit 
dem etwa vorhandenen Fettpolster kommt man auf eine meist sehr lockere, 
bei fetten Personen häufig durch Fetteinlagerun gen wieder in melirere 
einzelne Schichten aufgelöste Faacie. Sie ist bei mageren Individuen als 
eine ganz einheitliche lockere und atif den tiefer liegenden Teilen ver- 
Bcbiebbare BiDdegewebamembran darstellbar. Dieselbe ist die Fascia 
superßüialis abdominis. Sie wird auf dem ganzen Präparat ionsfelde frei- 
gelegt und so gut, wie es nur möglich ist, von Fettteilen gesäubert. Bei 
männlichen Personen beachte man die Fortsetzung der Faacie auf den 
Samenstrang {vom äußeren Leistenringa ans) als Cowper'sche Fascie. 

Wo die oberflächliche Bauchfascie gut entwickelt ist, entferne mau 
sie wie die Hant und das Unterhantbindegewebe von der Medianlinie aus 
in einer Lage. Man schone sorgfällig die tiefer gelagerte MnskelfaBcia. 
Durch diese sieht man die Bündel des oberflächlichen Banchmuakels durch- 
schimmern. 

Wo die Fascia superSc. abdom. nicht sonderlich scharf ausgebildet 
ist, entferne man sie , nachdem man sich durch stellenweise kleine Ein- 
schnitte von der Anwesenheit der tieferen Muakelfascie IIb erzeugte , im 
Zusammenhange mit letzterer. 

Die Präparation der Muskeln beginne man mit dem 

1. Ohliqnna abdominis externua. 
Man orientiere sich über die durch die Fascie ~3i!rch seh immern den 
Teile des Muskels, aber den platten Mnskelbanch, tiber die Aponeuroae 
nnd die Grenzzone zwischen beiden. Dann durchtvenne man auf der 
rerhten Seite der Leiche die Fascie auf einem unteren (in der Nähe dos 
Darmbeinkammes lagernden) Muskelbflndel. Auf diesem verlaufe der Schnitt 
durch die Fascie schließlich vom Ei ppen Ursprünge bis zom Übergange 
des BQndels in die Sehne. Die Faacie ist der Sehne adhärent. Man 
bitte sich, die dünne Endsehne des Muskels zu zerschneiden. Die Fascie 
wird nach oben abpräpariert, wobei die Sclmittricbfung stets parallel mit 
den neu freizulegenden Muakelbilndeln bleiben musa, und die Faacie stets 
vom Ursprünge bis znr Sehne entfernt wird. Ist der ganze Muskelbsnoh 
gesäubert, so präpariere man die Urspniuga zacken nachträglich genauer 
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und die Aponeuro^e für sich. Auch bei dieser halte man sich an dieKd-l 
tun^ der Sehiienbflndel. Es handelt sich hier vornehmlich nm ffie Eit-I 
fernung der oberÜilclilicheu Fascie, da die Mnskelfascie mit den Selma' 
inniger verlmndrn ist. 

An der Unken Seite der Leiche wird unter gleichen Kantelen, lie 
rechts die Muskelfascio, aber von oben nach unten abgelöst. 

Bei der Präparation des Muskelbauches hat man auf die sorgfältige Dir- 
Stellung der Ursprun^rszacken zu sehen und diese deutlich gegen die in sie 
eingn>ifendcn Ursprungszackeu des Serratus anticus und des Latissimus doni 
abzugrenzen. 

Bei der Präparation der Aponeurose haben die den Annulus inguinilii 
cxternus begrenzenden Sehnenbündel 'Crus superius et inferius) und das Ligam. | 
inguinale (Poupartii) eine besondere Berücksichtigung zu finden. 

Hat man den Muskelbauch und die breite Endsehne, die Aponenroae^ 
vollständig prilparicrt, so suche man den Zugang zum 

2. Muse, obliquns internus. 

Das geschieht, indem man den Bauch des Obliquus externns in einer 
abwärts und mcdianwärts konvexen Linie derart durchschneidet, dass 
alle Bündel des Muskelbauches in der Mitte ihrer Länge getrennt werden. 
Man vergleiche die Figur 2. Die Schnittlinie wird zwischen letzter Rippe 
und Darmbeinkammc soweit nach hinten geführt, dass der ganze Muskel 
auch wirklich getrennt ist. Man beginne den Schnitt stets von vom nach 
hinten , und zwar immer auf dem die Thoraxwand noch überlagernden 
Teile des Muskels. Hier ßndet man nämlich auf dem Thorax eine feste 
Unterlage. Erst da, wo der Schnitt die Thoraxwand verlässt, hat man 
vorsichtiger zu verfahren, um nicht in den Obli(iuus internus zu gerathen. 
Dies ist leiclit dadurch zu vermeiden, dass man den am Thorax getrennten 
Teil des Muskels etwas von seiner Unterlage ablöst. Die Grenze zwischen 
beiden Muskeln ist deutlich durch die die beiden BeiUhrungsflächen der 
Muskeln überdeckenden Fascien markiert. Der verschiedene Bflndelver- 
lauf der Muskeln giebt ebenfalls die Grenze an. 

Durch den bogenförmigen Schnitt wird vom Muskel ein oberer Lappen 
(Figur 2 A) von einem unteren abgetrennt. 

Ein zweiter zur Zerlegung des unteren Lappens des Obliquus externns 
bestimmter Schnitt beginne an der größten Convexität des ersten; er ver- 
laufe median- und abwärts bis etwa 3 cm über den äußeren Leistenring. 
Dieser Schnitt liegt nur im Anfangsteile im Muskelbauche, wo er zwischen 
den Bündeln geführt wird. Er kommt bald in die dünne Aponeurose, nnd 
da hat man mit besonderer Vorsicht zu verfahren, um nicht etwa die 
ganze Bauchwjind mit einem Male zu durchschneiden. 

Durch den zweiten Schnitt ist der untere Lappen des Obliquus exter- 
nns in einen medialen Lappen [B] und in einen unteren [C] geteilt. 
Diese 3 Muskelteile [A^ jÖ, C,) werden, soweit als möglich, von den 
Schnittlinien aus zurückpräpariert. Der vordere, mediale Lappen [B) 
mit der längsten Strecke der Aponeurosen kann nicht bis zur Medianlinie 
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iibgelBat weräen, da die Aponeiiroae vorher in die vordere Wand der 
Bctiksacheide eingeht. Den oberen lateralen Lappen (^1 präpariere man 
hBoweit ab, daas anch von der ünferfläche alle Ursprungs zacken deiit- 
Pieh erkennbar werden. 

Nach dem Zurückschlagen der Fig. 2. 

Ktlrei Lappen des ObUqims esternus 
I -wird die Faseie von der hinteren 
I Muskelfläche abpräpariert. Es mtls- 
: sen dann alle Bündel vom Ursprünge 
a Übergange in die Apoueu- 
roae zu verfolgen sein. 

Bei der Präparation des untf r 
dem M. obliquTia abdominia esternus 
1 Vorscheine kommenden Obh- 
quus iniermis beachte man d i- 
verwaiidtBchaftliche Verhalten zum 
M, intercostalis internus im iO. nud 
. luterkostalraume, die von den 
letzten Rippen oft ausgehenden lu- 
Bcriptiones tendineae und die znwei- 
a diesen vorkommeuden abge- 
sprengten Knovpelstticke der 11 
Rippe. 

Man suche die schwer zngfing- 
lichen hinteren RandbQndel des 
Mnskels auf, welche von der 12. 
Rippe steil zum Darmbein kämm 
verlaufen. 

Bei männlichen Personen stelle 
man die auf den Samenstrang über' 
gebenden Bündel dar {3f. cre- 
master). 

Nach der voll ständigen Darstellung des Muskel banches und der 
Apooeuroae bis zur Verschmelznngalinie mit derjenigen des vorigen Mus- 
kels zerlege man den Obl. int. ebenfalls in drei znrflckschlagbare Lappen, 
wie dies auf der Figur 2 verainulicht ist. 

Der erste Schnitt bilde eine Bogenlinie, deren Konvexität median- 
\ tind aufwärts gerichtet sei. Durch diesen Schnitt sollen wiederum alle 
I Muskel bündel in der Mitte ihrer Länge durchschnitten werden, und der 
BKoatcel in einen nntcren Lappen [F] und in einen oberen geteilt werden. 
■ Ein zweiter Schnitt geiie von der Konvexität des erateren ins und zwischen 
I den Bflndein achrüg auf- und medianwärts. Dtr Scbnitl (eilt den oberen 
I Lappen in einen lateralen [D] und einen mediafea [E . Anfwärts taaaa 
bder Schnitt in einiger Entfernnng vom lat«nl«i Baade des Heetos endig«» 
WSäß ^ ' " ündet kann er in ganzer Aasdelumc tpiüea. Die Apone m * 
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liin^e^en, welche das vordere und hintere Blatt des Reotns bilden lulitl 
darf höclistens his zu ihrer Spaltung in die 2 Blätter zerlegt werden. 

Die zwei »Schnittfflhrungen beim Obliqnus intemus gehen gerade iui-| 
gekehrt wie beim Obliqnus externus. Da man bei diesem Mnskel nirgendil 
eine feste Unterlage hat. so sind die 8chnitte mit größerer Versiebt nl 
fuhren, und man hat sich so z. B. beim ersten oder dem Bogenschnitte 
nach Durchschneidung eini^rer Muskelbflndel sofort zu versichern, da» 
man nur diesen Muskel durchschnitten hat. Dies ist der Fall, wenn in 
parallel verlaufende Bündel diirchtrennt sind, und die Fasele der hinteres 
Fläche zum Vorschein kommt. 

Man trenne nun die drei Lai)pen J), E. F bis zu ihren Befestigongs- 
stellen hin ab, den oberen D) bis zum Kippenbogen, den unteren (f; 
bis zum Darmbeinkamme und Ligam. inguinale, den medialen Lappen (£) 
bis zur Verschmelzung der Aponeurose mit derjenigen des tieferen Mus- 
kels. Man hüte sich aber, die beiden verwachsenen Aponenrosen von 
einander künstlich trennen zu wollen. 

Von der hinteren Fläche der drei Mnskellappen präpariere man die 
Fasele ab. 

3. Muse, transversus. 

Ist der Obliquus internus aufgehoben, so scheint durch seine Fascie 
der M. transversus abdominis hindurch. Die oberen Ursprungsbündel des- 
selben sind jedoch von M. rectus bedeckt und deshalb erst später dar- 
stellbar. 

Man entferne die Muskelfascie als einheitliche Haut, indem man wie 
beim Obliquus externus oben oder unten, je nach der Stellung an der 
Leiche, beginnt. 

Man beachte die etwaige Beteiligung des Transversus abdominis an 
der Bildung des Cremaster. 

In der Lendenregion reinige man die Ursprungsbändel und das tiefe 
Blatt der P'ascia lumbo-dorsalis und suche sich von der Anheftung der- 
selben an den Processus laterales der Lendenwirbel zu überzeugen. — Die 
oberen Ursprung.^ zacken sind bis zur inneren Fläche der Rippen zu ver- 
folgen. 

Die Aponeurose wird bis zur Stelle der Verschmelzung mit der des 
vorigen gesäubert. 

Man orientiere sich nun nochmals über Ursprung, Lage, Verlauf und 
Endsehnen der breiten Bauchmuskeln, wobei man die beiden zerschnittenen 
wieder in natürliche Lagerungsverhältnisse zu brinj^en hat. 

4. Muse, rectus — Muse, pyramidalis. 

Der Muskelbauch des Rectus abdominis schimmert jederseits in der 
Regel durch die vordere Wand seiner Scheide hindurch; oder er ist an 
seiner Wölbung zu erkennen. 

Man führe einen Längsschnitt durch die Mitte der vorderen Wand 
der Rectusscheide. Auf der linken Seite der Figur 2 ist der Schnitt 
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fangegeben. Derselbe laufe oben aafa,ngücli der Linea alba parallel, nftbere 
TBich abwürta diesei' aber in dem Maße, als das uiitera Ende des Rectus 
I aioh verschmälert. Die so in 2 Hälften getrennte Scheide des Roetus wird 
I vom Mnsfcelbauche, wie die Pfeile auf der Figur es andeuten, median- und 
lateralwärta abpräpariert, sodass sie etwa wie eine FltlgelthOr sich Öffnet. 

Da an den loscriptionea tendineae des Rectns abdominia die vordere 
Wand der Scheide mit dem Muskel innigst venvachsen iat, so mnss sie 
hier besonders vorsichtig ahpräpariert werden. Dabei ist zu vermeideD, 
Löcher in die Scheide zu schneiden. 

Nach Darstellung der vorderen Fläche des Rcctas wird der Muskel 
vollständig gesäubert, und auch der etwa vorhandene M. pi/ratnidalis 
präpariert. 

Man durchsehneide darauf den Reetns in der Mitte seiner Läugu der 
Qnere nach, schlage den oberen Theil aufwärts bis zu den Ursprungs- 
fläohen von den Eippeu. den unteren Teil abwärts bis y.nm Scliambeiue. 

Hinter dem oberen Teile des Rectus kommt noch ein nicht unan- 
sehnlicher Teil des M. tiansversus abdominia zum Vorscheine, welcher 
von der Endaehne des Obliquus internus bedeckt ist. Bevor man diesen 
nun ancli noch präpariert, reinige man die hintere Wand der Rectusscheide 
von Gefäßen, Feit und Bindegewebe, suche die Linea Douglasii und unter- 
Laib derselben die Fascia transversa auf. 

Nach Beendigung der Präparation gehe man eine jede Aponeurose 
für sieh durch und prüfe sie auf ihr Verhallen zur Rectusscheide. 



IM. Zwerchfell. 

Dieser Muskel soll Bögleieh nacli der üerausnahrae der Eingeweide ans dor 
Bauchhülile bearbeitet worden. 

Damit die Fericonealüäcbe des Diaphragma dem Prüparanten zugekehrt 
uud bequemer zugänglich sei, schiebe mau unter die Lande einen grüßoron 
Holzklotz. Die Bauchdeoken schlage man nach oben unil oucli unten zurück. 

Das Objekt wird an die beiden Herren, welche die Bauclimuskeln präpa- 
rierten, verteilt. Ein Jeder stelle die eine n.nlfte des Mnskels dar. Es ist 
immer nur einer am Zwerchfell zu beschäftigen; der andere arbeite an dem ilim 
neu zugeteilten Präparate (untere Gliedmaßa). 

1. Die Orientierung über alle wichtigen und sichtbaren Eigenschaf- 
ten am Zwerchfelle gehe jeder Präparation voraus ; sie bildet eine sehr wich- 
tige Aufgabe, welclie von beiden Präparanten gemeinsam vorgenommen 
wird. Man studiere die l'"orm der Kuppel und der zu ilir ansteigenden 
Wände, bestimme nach den Kippen den HObealand der Kuppel rechts und 
links. Man suche die drei Uraprungsportionen des Zwerchfells und das 
Centrum tendineum auf. An der Ftns himbalis orientiere man sich aber 
die Lage der medialen Portion vor den Wirbein und suche auf diesen 
die Aorta und deren Beziehungen zur ersteren auf. Indem man eine 
Sonde aufwärts in die Aorta eiufilhrt, wird mau zwischen die zwei 
Schenkel der vertebralon Portion gelangen. Vor dor Aorla suclic man 
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das SdinittcDde deä Vorderd armes auf; man ttntersuche diesen lait d«r I 
Sonde, führe letztere anfwflrts durch den Hiatus oexophaf/eus. Msn tute I 
die AnheftungäBtellen der Sehnenbügen der lateralen Portion der Fan I 
Inmbalia ab, den lateralen Fortsatz des I. und 2. Lenden wirb eis und dis 1 
12. Rippe. Am Centr. tendin. suche man nach der Schnittstelle der Vena \ 
Cava ii>f., welche man vor der Wirbobttule auch rechts neben der Aorta I 
anfauchen mO^e. Man ftihre eine Bonde in dos Lumen der Vene, 
wÄrt3 dnrch das Forameu pro vena (F. ([uadiüater.; in die liruathOhle. — | 
Auch suche man durch den Tastsinn die L'rspmngsflächen der Pars costalia 
und der P. sternalis auf. 

2. Präparation. 

Daa Zwerchretl <Bt durch üen von der fiaucbliöliie ans ntif ihm wirksamen 
druck gogoti die Bruathülila vocgcdiingti es Uudct licli in flei Cxspiralionsstellung, 
ist in allea seinen Teilen iteta aagespannt oiid desbalb la der günetigiten SlelloDg 
fOr präpiHtoriecbe Eingriffe. Die H^xspirallnneatellung wird In dem Augenblicks zer- 
■tSrt, in welcbom man das Zvreichfel! ir^iidwo durchschneidet und die PlearaheUa 
eröffnet. Dm Experiment boII nach der PripiratiOD susgefOhtl werden ; mit ilrni ep- 
•etil&ffeiL die Zwerclirell teile und eind nicht mehr fOr die Präpsratlon tauglich. Damiu 
folgert sich für den Präparstiteu die Lebte, sii kciuer Stelle wahrend der Präparation 
das Dlaplirngma zu diirolte^biieiden. 

Die Friparitloii darf unter keinen Umständen längere Zelt unterbrochen weiden, 
da. Bowolil das Präpaiat leiden als auch die Disposition Ober die Leiche uumüfl{c& 
sein wQrdo. 

Bei der Arbeit suche mao den ümaiänden nach möglichst bequeme Stellungan 
auf, wechsle je nach Itedilrtnis die Seite, van der aus man lu präparieren gedenkt etc. 

Um die Gewebsteile Im Grunde der Wölbung fassen zu küntien, igt oft dis 
kleine Pinietta des PräparaBlen nomlangllph] man bEdiena sich dann eines grollen, 
zum Inventar des betreffenden Instiiulea gehörigen InstrumenfBB. 

Dia PrÄparation beginne man mit der Aorta, weiche bis zum Hiat. 
aoiticna ring^shemm gesäubert wird. Dann stelle man die mediale, darauf 
die laterale Portion der Pars lumhalts dar. Uesonders wird hier der Zu- 
Bammenhang mit dem Ligam. longit. vertcbr. ant. , der der Aorta znge- 
kehrte Sehnenstreif der vertebralen Schenkel, die muskulöse Umwandnng 
des Eiat. oesophag., der Ausfall von MuskelbUndeln zwischen der Pars 
lumh. und der Pars costaÜs zu beachten sein. Die Sehnenbogen flbor 
dem Psoas und dem Quadrat, lumbornm säubere man genau. Man ^ehe 
auf die Ursprungs zacken der Pars costaÜs über; alle Bündel verfolgte 
man bis zur Sehne. Dann stelle man die Pars sterttalis dar. Daa 
C'entrum tendineiim säubere man zuletzt. 

Man vei'gegenwarlige sich die Wirkung des Zwerchfells. 

IV. Hintere Bauchmuskeln — Muskeln der unleren Gliedmafse. 

A. Vom Begrenzen und Lostrennen des Präparates von der Lelohe, 

Im Interesse der Ausnutzung des Leirbeumateriales und der Herstellung eine« 
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i des ObersiiankeU niolit gelrennt werden. Ebenso ist eine Trennong des 

^ehenkels vun den distalen Teilen der OliedinsQe rub inneren Gründen unstatthaft. 

I KolloiL an frncm Präparate die Muskeln der Mnteioii Bauchwand und der ganien 

-naOe erhalten aeiti, 
Pie Isolierung des Präparates geschehe erstens durch Querleilung des Kadaveiä 
L 11. und il. Rippe und den ejitsp rech enden Wirbelji, zweituns durch einen 
aobnitt, welcher nach der Entfamnng der Geschtechtsorgsne deo ünteikärpet 
i. Indem er die Wirbelsäule and die Schamfuge trifft. 
Sie Zerteilnng des Leii.linams kann mit Nutzen von einem älteren Studierenden 
■LUfsicbt des Dozenten vorgenommen werden. Sie erfol|!;e bei ganzen Muskel- 
Biich der Präparatlon des ZwernhfellB und der Eröffnung der Brasthohle, bei 
k Leichen mit eihaltonem Halse sufbrt, da die Hals- und Bnietmuskelit durch die 
es ünterkÜirperB keinen Schaden leiden, bei sedierten Leichen mit zer- 
%llittenem Halse, welche infolgedessen für Rückearnnskeln bestimmt sind, frühestens 
»oll der Tollständigen Präpaialion des Tranayerno-spinal Systems. Ist die Leiche daltt 
Beignet, so kann sie vorlier noch zur Piäpsration des Rückenmarkes Terwendet werden. 
Tird jeiloch ans irgend welchem Grunde auf die Darstellung der Rüclienmnslieln 
"'lud des Rückenmarkes Teriichtet, so erfolge die sofortige Abtrennung der unteren 
"^Jliedmaße. 

Je nach der BeschafTcnhelt der Leichen kann die Zuteilung des isolierten Objektes 
Ikn den Präpaianten früher oder später, zuweilen aber erst erfolgen, nachdem die Arbeit 
■tn der ganzen Leiche begonnen werden masste. Danach ändert sich notwendig der 
erste präparatoriactie Eingriff. Immer aber fällt er zusammen mit einer Strecke des 
iiler snzugeheiideu Präparatlon agangea , sodass auf dieselbe nur verniesen zu wer- 
den braucht. 

a. Hat die Prüparation an der Leiche in Rückenlage zu beginnen, eo werden 
{t die Torderen Muskeln des Oberschenkels in Angriff genommen. 

b. Hat die Fräparation an der Leiche in der fianchlage zu beginnen, so kommen 
t die aufieren Hüftmuskeln und die hinteren übersehen kelmuskeln in Betracht 

e. Ist das Präparat Ton der Leiche abgetrennt, so treten sofort die in diesem 
Abschnitte behandelten Kegeln in Kraft. Gleiches ist der Fall, sobald im Falle a ond 
b die Präparate isoliert wurden. 

1. Zerlegen der Leiche der Quere nach. 

ci mit dem Zerlegen der Leiche der Zweck verbunden, viele beim 
Durch seil neiden getroffene Teile aehen und deren Tupogmphie etc studieren 

1 können. 

Mit den firustorganen ist anch das Zwerchfell grUCtenteils entfernt. Man 
taste die Innenflächen der Kippen ab, suche die 12. Rippe auf und forache 
nach, j)h eine 13. vorhanden aei. Die Wirbel werden abgezahlt, wobei auf das 
Yorhandensein einer »bnonnen Anzahl von Inmbo- dorsalen Wirbeln eu achten 

t. Man dui'ch schneide darauf die Muskeln Kwiachen !l. und 12. Hippe, ver- 

ngere den queren Schnitt seitwärts durch die ganze Ereite der Bauchdecken. 

9 folge die Spaltung des Ligam. intervertebrale zwischen II. und 12. Bmst' 
Wirbel bis zum Vertebralkanale. Ein Klotz wird unter den Rücken geschoben, 
damit die Schnittflächen von einander weichen. Sind die im Foramea inter- 
vertebrale gelegenen Spinalganglien gesehen, ho durchsclineide man die Dura 
mater, Äraebnoidea und das Rückenmark. Man suche, indem man nunmehr 
den Unterkörper Über den Tischrand herabhängen lässt, das Vertebralgelenk 
auf, crüffne dasselbe, nachdem man sich über die Stellung der Proc. articulares 
orientierte. Das ligam, intercrurjile et interspinosum wird durchschnitten. 
Mit langen Schnitten erfolge die Zerlegung und die Bestimmung der RUeken- 
muskulatuT und der Rilckenfascien, zuletzt das Durchschneiden der RUckenhaut. 
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2. Entfernung der Harn- und Geschlechtsorgane aus der 

Leiche. 

Das Rektum, sowie die Muskulatur des Afters und des Uro-genital-Apparates 
werden im Zusammenhange mit letzterem entfernt, indessen der M. psoas, M. 
piriformis, M. obturator internus und der M. abduetor coccygis auf das sorg- 
fältigste bei der Herausnahme zu schonen sind. 

Da beim Manne das Vas deferens vom Hoden aus über das Schambein 
in die Beckenhöhle verläuft, die Urethra aber unter dem Arcus pubis sich be- 
findet, so wird eine Durehtrennung des Vas deferens in der Länge notwendig. 
Den iSamensirang durchschneide man am äußeren Leistenringe, das Vas deferem 
dicht vor dem Eintritte in den inneren Leistenriug (Fovea InguinaHs lateralis. 

Die weiteren Eingriffe sind von innen und von außen her vorzunehmen. 

a. Lostrennen der Organe von der Bauchhöhle aus. 

Beide Nieren mit den Nebennieren werden von der hinteren Bauchwand, 
dann die üreteren mit dem sie bekleidenden serösen Überzuge jederseits vom 
M. psoas, darauf von den Vasa iliaca und bis in das kleine Becken hinein 
losgeschält. Man wende sich darauf (es ist gleichgiltig, auf welcher Seite des 
Kadavers man steht) zur Am^t^rew Wand des kleinen Beckens,, ziehe das Rektum 
vorwärts und schäle alle Teile hart vom Kreuzbeine und von den Mm. piri- 
formes ab. Indem man durch stetes Abtasten der Wandung orientiert bleibe, 
dringe man bis zur Steißbeinspitze und seitlich zum M. abduetor coccygis vor. 
Man taste dabei die Ligamenta ischio-sacralia ab. 

Auf die laterale Wand des kleinen Beckens vordringend wird beim Weibe 
das Ligam. infundibulo-pelvicum lospräpariert und mit dem Ligam. latum und 
den Ovarien zurückgeschlagen. Dann schäle man vom M. obturator internus 
und vom M. piriformis alle Teile sorgfältig ab. Man begegnet hierbei dem 
Nerv, obturatorius und der Art. obturat. Unterhalb derselben wird der Ur- 
sprung des M. levator ani durchtrennt. So gelangt man in die mit Fett erfüllte 
Fossa ischio-rectalis, deren Seitenwand man bis zum Sitzhöcker folge, dabei 
die Organe mit der linken Hand immer von der Beckenwand nach der anderen 
Körperseite hinüberdrängend. Eine bequeme Stellungnahme zur Seite der Leiche 
ist notwendig; operiert man an der linken Kadaverseite, so steht man wohl 
am bequemsten auf der rechten Seite, und umgekehrt. 

Bei der Loslösung von der vorderen Beckenwand schlage man beiderseits 
das an der Fovea inguinalis lateralis dmrchschnittene Vas deferens oder Ligam. 
uteri rotundum zurück und schäle nun hart vom Schambeine (Symphyse) die 
Harnblase bis zum Arcus pubis ab. 

b. Lostrennen der Organe von außen her. 

Die Oberschenkel werden gebeugt und abduziert, von einem Herrn ge- 
halten. Das Ende der Wirbelsäule befinde sich dabei über der Tischkante. 

Von der Steißbeinspitze aus werde jederseits ein Hautschnitt nach vorn 
geführt, der in leichtem Bogen seitwärts über das Tuber ischii, dann zur Ur- 
sprungsstelle des Abduetor longus und von hier aufwärts zum oberen Bande 
der Symphyse führt. Der bereits durchschnittene Funiculus spcrmaticus wird ab- 
wärts gedrängt, damit er im Zusammenhange mit dem Hoden im Scrotum bleibt. 

Am zweckmäßigsten präpariere man zuerst alle Teile scharf von der vor- 
deren Wand des Schambeines ab. Vom Arcus pubis aus abwärts gehend 
bleibe man am Scham-Sitzbein und löse die Corpora cavernosa penis sive clito- 
ridis und die Mm. ischio-cavernosi ab. Vom Tuber iscliii bis zum Arcus pubis 
dringe man nach innen bis zur Vereinigung mit den inneren Schnittflächen vor. 
Ein Gleiches lässt sich leicht vom Tuber ischii bis zum Steißbeine vollführen. 

Durch die Ausgangsöffnung des kleineu Beckens sind schließlich die 
Beckenorgane zu entfernen. 
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3. Trennnog der beiden Körperhälften voneinander. 

Die Stlianifuga durchsehneide raan. Die Wirbelsäule bis zur Steißbein- 
[ Bpitze wird tu der Medianlinie durchsägt. 

Ist das Präparat isoliert und dem Präparanteii flbergeben , so liat 
sich zuerst mit der Orientiening über alle itnßerlich siclit- und 
fühlbaren Teile zu befassen. Eine Auleilnng hierüber findet man auf 
20—26. 

B, Präparation. 

1. Hantschuitte. 

Hit Ausnahme der inneren Hilftinuakeln finden sieh die Muskel», Fascien 
etc. von der Haut bedeckt. Diese ist etappenweise zu entfernen. Es soli 
immer nur ein wohl abgegrenztes Präparationsgebiet von der Haut befreit 
werden, um andere vor dem Eintrocknen zu bewahren. Als solche Gebiete 
sind zn betrachten: 1. die Gesäß- nud Zemlengegeiid, 2. der Oberschenkel, 3. 
der Unterechtnitl bis zu den Malleolen (Fußgelenk) und bis zum FerBenhüeker. 
4. der Fußrücken, 5. die Faßsohle. 

Bis zur Grenze von Unterschenkel uud Fuß sind Querschnitte durch die 
Baut zu vermeiden, damit diese als Ganzes zum UrahUllen, zum SchuUe des 
Präparates benfiut werden k«nn. 

Es wird hier eine einheitliche Darstellung, wie die Schnitte anzulegen 
sind, und wie die Haut entfernt werden soll, gegeben. An den betreffenden 
Stellen soll auf sie verwiesen werden. 

a. Zum EntfeiTien der Haut der Gesiißregion und des Oiieisrhenkels 
genfigt ein einziger Längsschnitt, welcher später bis zum Unterschenkel 
und Aber diesen bis zum Sprunggelenke verlängert wird. Man führe 
diesen Längsschnitt in mehreren Etappen ans, beginne ihn am unteren 
Eande der Schamfiige und führe ihn Aber die Medianfläclie der Gliedm:iße 
senkrecht diatalwärts, so dass er über den Coudylus med. femoris verlaufend 
gegen den Malleolus tibiabs gerichtet ist. Die Figur 3 zeigt den Schnitt 
an. Zum AbprSparieren der Haut des Gesäßes wird der Längsschnitt 
bis unter die Höhe des unteren Punktes der Tuberositas glutaealis (Inaert. 
des Glut, maxim.) geführt. Die Haut wird von der Lende und vom Gesäß 
nach vorn bis über die Spina iliaca ant. aup. und über den Trochauter maior, 
so daas der M. tenaor faaciae latae auch freigelegt wird , abpräpariert. 
Es kommen dabei die auf Seile 30 — 32 anfgeftlhrten Regeln in Betracht. 

b. Zum Abpräparieren der Haut des üherschenliels führe man den 
Längsschnitt Über das Knie ungefähr bis zur Grenze vom oberen und 
mittleren Dnttel des Unterschenkels. Dadurch wird es ermöglicht, die 
Haut vom Med i anschnitte aus nach vorn und hinten und schließlich vom 
ganzen Oberschenkel bis unterhalb des Kniegelenkes abzupräparieren. 

C, Zur EntfernuHg der Haut des Unlersehenkela wild ein zweiler 
Hantschnitt erforderlich. Er hat die Grenze zwischen Unlerschenket und 
Fuß inne zu halten und wii'd demgemäß vom Feraenhöcker aus ringförmig 
über die beiden Malleolen und zurück zum Ferseuhöcker zu führen sein 
(vgl. Fig. 3 und Fig. 4). 
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Die Haut des Untersrhenkah vird vom LftngsBchnitte ans von ia 
Wade nnd vod der vorderen Fläche abgetrennt. 

d. Fiißrürkm. Die Haut der Zeben kann ohne grOßere Unbequem- 
lichkeiten gleichzeitig mit derjeni^n von Fnfi- 
'^' wui-zel und MittelfuB nicht abgelöst werden. 

Die Haut der letzteren wird zuerst , daruf 
die der Zehen zn entfernen sein. Hierftlr 
kommen neue Hautschnitte in Betracht. Ein 
Schnitt wird über die Mitte dea Fnßrflcken! 
vom Sprunggelenke ans bis znr Artionlalio 
metat.-phalang, HI geführt; ein zweiter Schnitt 
verlaufe quer Ober den distalen Teil des Meta- 
tarsus {Capitula metatarsalium). Beide Schnitte 
bilden ein verkehrt gestelltes T. Die Hant 
ist ohne Hindemis vom Mittelachnitt ans nach 
beiden Fußrändem, wie es die Pfeile andeu- 
ten, abzulösen. Der tibiale nnd fibniare H&nt- 
lappen kann mit der Hant der Fnßsohle im 
Zusammenhange bleiben. 

Zur Entfernung der Hant der Zehen wer- 
den Schnitte nötig , welche vom metatam)- 
phalangealen Querschnitt ans über die tfitte 
einer jeden Zehe bis zum Nagetgliede ver- 
laufen. Das Lostrennen erfolge auch hier nach 
beiden Seiten zn. Die fibularcn nnd die tibialen 
kleinen Hautlappen wer- 
°' den am zweckmäßigsten, 

da sie zurttckschnellend 
stets wieder die Pripara- 
tionsfläcbe bedecken, mit 
der Schere abgetragen. 

e. Ikßsohle. Ans 
naheliegenden OtHnden 
kann die Hant, nachdem 
die des Fußrfickena toU- 
atändig ■ entfernt war, 
ohne Hilfaschnitte von 
irgend einem Fnürande 
aus einheitlich abgelöst 
werden. 
HiutBcim^tw M,^d« ontsHn H«nuchmtt»^a»r.h die Lagen irgendwelche 

Gründe vor, die Hant der 
Sohlenfläche vor derjenigen des FußrQckens zn entfernen, so kommen fär 
die Planta pedis entweder ähnliche Hautschnitte, wie sie soeben vom 
Fnßrücken angegeben wurden, in Betracht, d.h. t) ein mittlerer Lfings- nnd 
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metatarso-phalangealer Querschnitt (in diesem Falle Wäre die Haut 
des Fiißrückens obne weitere üaiitäebnitte zu entfernen) ; oder aber es 
.Tferden in RUcksieht auf die derbe Beschaffenheit der Sohlenhant vom 
Fersenhöcker ansgehende und über don tibialen und den fibularen Fuß- 
rand ziehende Schnitte nötig, welche durch den metat.-ph alang. Quer- 
schnitt vereinigt werden. Man vergleiche die Figur 4. Die Haut der 
Zehen wird in gleicher Weise entfernt. Die Pfeile geben die Richtung 
nach welcher die Haut der Sohle abpräpariert werden soll. 



2. Präparatioü der Muskulatur. 

a. Muskeln an der hiutereD Bauch- und der inneren Beckenwand. 

Sie gehören sehr mannigfacben Gruppen zu. Von Maskeln der BroEt lit die 
Pari btmbalia des Diaphragma zu herflckslchtlgen , -von deu hinteren Rauchmoskelu der 
Qvadratui lumborum, von inneren HiiftniuBkeln der Paons minor und lleo-paoat, von 
äaBeren HüFtmuskeln der Piriformis und Obturator internus, von don kaudalen Muskeln 
der AhducloT coccygie und der Cunialor cocrygU, von Baanhmaskeln alles, wis bisher 
nicht hat TOllständig dargestellt werden können. 

Außerdem sind einige Bänder der IVirbelsaiile und des Beokens lo präparieTen, 

Man Borge für zweckmäßige Lagerung des Präparate a. Dazu gehört 
erstene die Wahl eines Platzes, an welchem der Beckenteil von mehreren 
Seiten her zugänglich ist. Die Schmalseiten der Tiscbe gestatten dies am 
besten. Zweitens soll die mediane Schnittfläche senkrecht, die Spina oeds ilel 
ant. Bup. etwa in gleicher Höhe mit der Schamfuge zu stehen kommen; man 
erreicht dies, indeni der Länge nach ein Klotz unter die UUftgegeud (Trochanter 
maior) gelegt wird. 

Die Stellung zum Objekte sei stets eine bequeme, 
dem Übergehen auf andere Muskeln. 



Diaphragma, Mit diesem hat die Präparatioü zu beginnen. Sie 
beachränke sich anf die Säuberung der bereits von der Bauchhöhle aus 
dargestellten Pars lumbalis; sind die Sehnenbögen über dem Psoas und 
Quadratus lumborum deutlich, so säubere man auch die pleurale Fläche. 

Psoas minor. Den inkonstanten Mnskelbauch verfolge man in die 
abgeplattete Sehne, welche zur Darstellung der Beckenfaacie auffordert. 
Fehlt der Psoas minor, so präpariere mau sofort die Beckenfascie (Fascia 
pelvis), zuerst die die mediale Fläche des Psoas maior bedeckende apo- 
neurotische Fascia iliaca, welche, nur dOnn, Ilber diesen Muskel und den 
M. iliaeus kontinuierlich sich fortsetzt. Man beachte die Featbeftung an 
die Linea ileo-pectinea, verfolge von dieser aus die ins kleine Becken 
Bieh heraberatreckende Fascia hypogastriea und präpariere den Selinen- 
sti'eif, der von der Spina iachiadica zum Schambeine ziehend dem Levator 
aui zum Ursprünge dient. Darauf stelle man, da das äußere und das 
Blatt der Beckenfascie mit dem Levator ani entfernt wurde, das 
den Obtnralor internus bedeckende derbe Fascieublatt bis zum Ligam. 
tuberoso-sacrum [Proc. falciformia} dar. 

Ad|«, Pripariarftbiuig«!!. \ 
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M. ileo-psoas. Man befreie den Lendenteil, den Psoets mawr, 
aeiner Faacie. Der Muskelb&uch wird bis zum Verlassen des Becken«, 
zum Lig. inguinale gesäubert. Sind die Ursprünge von den Wirbelk* 
gennu dargeHtelU, auch von einander getrennt, bo stelle man die von 
seitlichen Fortsätzen kommenden Zacken einzeln dar, nachdem U 
WirbelkOrperteil ein wenig nach vorne drflngte. Auch auf die 
Fläche des cj'lindriscben Muskels gehe man über, erhalte hierbei di« 
dem M. iliacUB vereinigten Bllndel. Zwischen beiden findet man 
weiße n Str ang , den Nerv, cruralis. Dieser wird entfernt; seine 
merke mau aber. Ist der Mnskel von allen Seiten her gereinigt, 
eüabere man die benachbarten Teile ; das Ligam. vertebrale commane antei., 
das Lig. ileo-aacrale ant. , das reriuat des Darmbeines etc. Auch dringe 
man zwischen die Muskelzacken bis zu den Foramina intervertobralia vor, 
wobei die Nerven und die veiehlichen Fettan hau fangen in der Tiefe ii I 
Wegfall kommen. Im Verhalten dea Psoas zum Diaphragma soll kein 
Unklarheit mehr bestehen. i 

Man wende sich zum Darmbeinteil, zum M. üiacvs, säubere mosl 
die Änheftungsatellen der Fascia iliaca an Darmbein und Ligam. inguinale. 
Dann wird die Fascie entfernt, vom Leistenbande durch einen gerade» 
Schnitt. Ist die vordere Muskelfiäcbe gesäubert, so gehe man genauer 
den Grenzbündeln längs der Crista Iliaca und der Linea innominata uacb. 
Durch den Muakelbanch hindurch palpiere mau die Spina iliaca ant. inferior. 

M. quadralus l umhorum. Mau reinige die Fascia lumbalis, welche 
Tom Sehnenstreif der Para Inmbal. des Zwerchfelles bereits abgetrennt isl, 
beachte iliren Zusammenhang mit der Faacia lumbo-doraalis am lateral«» 
Mnskelrande. Dann mnss die F. lumb. abgelöst werden, um die vordere 
Fläche des Muskels, zuerst die von der 12. Rippe, dann die von den 
Querfortaätzen kommenden Bündel zu präparieren. Das Periost der Kippe, 
der Darmbeiukamm und das Ligam. ileo-himbale sind zu säubern. Vihd 
lateralen Mnskelrande aus dringe man zur hinteren Flüche vor. welche 
bis zu den Querfurtsfltzen von dem tiefen Blatte der Faseia lumbo-dorsaÜS 
abpräpariert werden kann. 

Die hintere Flache dea Quadratua, der 3f, traniverialu lumhorum, kann 
erst viel später, nachdem die Rückenmuskeln entfernt wurden, genauer zm 
Darstellung kommen. 

Bauchmuskeln. Soweit dieselben von außen nicht zugänglich waren, 
ist ihre Präparation jetzt auszuführen. Waren sie an der ganzen Leiche 
überhaupt nicht berücksichtigt, so sind sie jetzt nach den oben angegebenen 
Regeln darzustellen. Sollte der Präparant die Muskeln an einer anderen 
Leiche bereits präpariert haben, ao ist dies kein Grund, sie nicht noch 
einmal sich zu veranschaulichen. Das Fertigstellen des Präparates er- 
fordert das. 

In der Regel handelt es sich nur noch um die vollständige Dar- 
slellung dea Ursprunges des M. transversus ahdominis von 
Liumbo-dorsalis, der Anheftung dieser an die queren Fortsätze der Lendi 
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wirliel und um das Anfsnchen der hinteren Greuzen des äußeren und 
inneren schrägen Banchmuakela. 

ß. Muskeln Im Räume des kleinen Beckens. 

M.^jiixifhxiaiiL Die vordere Fläche kann vom Krenzbeino bis zum 
Rande des Foram. Ischiadiciim maina präpariert werden. Man begrenze 
scharf den oberen und unteren Muskelrand und entfenie die ans den 
Foramina sacralia ant. austretendes Nerven sowie die über und unter dem 
Muskel befindlichen Gefäße. Der Muskel wird zuweilen durch einen dicken 
Nervensti'ang (N. iachiadicus) in einen oberen und einen unteren Bauch 
getrennt. Den Nerv entferne man. Darauf präpariere man den mit 
sebnigen Strängen dnrcbsetzten, dem Ligam. spinoso-sacrum auflagernden 
M. ahduclor coccygis. Es folge die Säuberung des Ligamentum tuberoso- 
sacrum und der vorderen Flächen des Kreuz- und Steißbeines. Man 
achte darauf, ob auf dem letzteren ein Längsmuskel sich befinde {31. ctir- 
valor coGcy(/is] . Ist derselbe einigermaßen ansehnlich . so wolle man 
ihn schonen und auf ihn die Dozenten aufmerksam machen. 

M. obturator internus . Man begrenze den Proc. falciformia des 
Lig. tub. -sacrum durch einen scharfen Schnitt nnd entferne darauf die 
Fascia obturatoria. Sind die vom Scham-, Sitz- und Darmbein ent- 
springenden GrenzbUndel sowie die ganze Innenfläche des Muskels bis zum 
Foram. ischiad. minus präpariert, so säubere man die Wandungen des 
CangUs j} b tura torius, aus welchem Nerv und Gefäße herausgelöst werden. 
Die Verl auf arichtung dos Kanalea präge man sich ein [ von hinten und 
medial), indem man eine Sonde in ihn einführt. 



b. Anflere HUftmnskeln (Muskeln der Oesäßregion). 
Die Häuf der Lende und des Gesäßes wird abpräpariert (siehe S. 47), 

Das meist ansehnliche Fettpolster wird in einer Lage von der Lende 
und vom Gesäße, lateralwärts bis tiber die Spina iliaca sup. anteiior und 
bis über den Trochanter maior abgelöst. Zur vorhergehenden Orientierung, 
und um Verletzungen zu vermeiden, lege man eine kleine Strecke weit 
die derbe Fascia lumbo-dorsalis nnd die zarte, den Glutaens maxitans be- 
deckende Fascia glutaealis vorher frei. 

Das abpräparierte Fettpolster wird entfernt. 

Es folge die Darstellung der Fascia glutaea und der nach oben 
nnd lateralwftrts in sie fortgesetzten Fascia lata. Die Anheftuug der 
letzteren am Darmheinkamme flnde dabei Beachtung. Ist die Fascie bis 
vor den Trochanter maior und bis zum Ende der Tuberös, glnt. gesäubert, 
so suche man schon jetzt die deutlich hervortretenden Ränder des Glutaens 
maximus, dessen Ursprungsstellen am Skelete, den von der F. lata entstehen- 
den Teil des Glutaeus medius und den unter der Sp. il. ant. durch die F. 
lata hindurch schimmernden M. teusor fasciae auf. 




II. Prlpftraiiou der Hoakultitur. 

,i. Muifc«ln dos OeiiDci. 

Der M. gl utaem maximus musa seijier oberflJiclilichen Lage 
merst dargestellt werden. Die PrSparalion beginne stets vom oberen 
Bande aits, Danaub wähle der Präpurant die Stellnng zum Präparate: 
an einer rerhten Extremität präpariere man von der lateralen Seite her 
die MnakelbOndel immer vom Ursprung bis zur Insertion, an einer linkat 
von der medialen (Schnitt-) Flache aus immer von der Insertion 
Ursprung hin. Bei einer kunstgerechten Arbeit Bollen die groben Bflndd 
des Mnskels von der Fasele distalwärts allmählich so befreit werden, 
die Fascie in einer Lage abgelöst wird. Das zwischen die Bündel 
die Tiefe dringende Fett ist zugleich mit dem Abtrennen der Fascie ZD 
entfernen. Bei der ganzen Prozedur sei der Muskel gespannt; man er- 
zielt das durch Rotation der freien Gliedmaße nach innen und ftlr die 
unteren Bflndel auch durch eine leichte Äbduktion. 

Die ürspningsbündel am Darm-. Kreuz- imd Steißbein, sowie die 
zur Tuberos. glut. ziehenden Insertion shlindel säubere man nachträglich. 
Darauf dringe man vom nntoren Rande her zur vorderen Huskelfläohe vor 
und entferne den Muskel auf diese Weise eine Strecke weit von 
Unterlage. Das Tuber ischii und das Ligam. tnb.-sacr. sind abzotasten. 

Das Abirenne?i des Glufaeus muxirnus erfolge von dessen Ur- 
sprungs flächen, und zwar zuerst vom Ligam. tub.-sacr., dann vom Steiß- 
und Kreuzbein und vom Darmbein. Man hebe den Muskel allmah- 
Hob auf, indem man vom unteren Rande her die vordere Fläche 
der Fascie mit den eintretenden Gefäßen und Nerven, welche am Prä- 
parate zurückbleiben, reinigt. Bieten sich hierbei Schwierigkeiten dar, 
so löse man den Muäkel zuvor auch vom Glntaeus medius los und säubere 
dann die Vorderfläcbo. Der Muskelbauch wird lateralwärts geschlagen, 
um so die vorderen Bündelteile über den Trocbanter maior zur Fasoia. 
lata, weiter unten zum Oberschenkel verfolgen zu können. 

Die Eröffnung des großen Schlei mbentels anf dem Trocbanter maior, 
Bursa trochantertca, geschehe mittelst der Schere. Man studiere derrat' 
Wandungen, deren Fortsetzung auf den sehnigen Urs prnngs teil des Vaatna 
lateralis und die die Höhle oft durchsetzenden Bindegewebsstränge 

Das anf dem Sitzbeinknorren befindliche Oewebe untersucbe man auf 
einen, auch hier zuweilen vorkommenden Schleimbeute!. 

Das neu sich darbietende Präparationsfeld birgt in einer Lage den 
Glutaeus medius, Piriformis, Obturator internus und den Quadratus fe- 
moris. 

Glutaeus medius. Die Grenze zwischen ihm und dem Piriformis ist 
durch aus dem Becken kommende Gefäße (Vasa glutaoa sup.) gekenn- 
zeichnet; ist sie undeutlich, so dringe man mit irgend einem stumpfen 
Instrumento vom Becken aus über den oberen Rand des Piriformis nach 
außen. Der Glut. med. wird dann gegen den Piriformis scharf abzn.- 
grenzen sein; seine nicht von der Fascia lata entspringende Portion i^ 
^B zur Insertion (Troch. maior) zu reinigen. 
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Am Skelete wolle man die Spinae iliacae posteriores und die Linea 
glutaea poat. sich vergegenwärtigen; dnrch Heranziehen eines Troeken- 
skeletes ergänze man die Vorstellnng von der Lagemng der festen Pnnkte 
zu den Weichteilen. Man bringe den Glnt. maximns wieder in die natür- 
liche Lage, um sein Verhalten zum Glut, med., zur Fascia lata, zum 
Trocli. maior etc. sich fest einzuprägen. 

Der M. piriformis wird zuerst gegen den distalen Obturatorlus in- 
ternna abgegrenzt. Zwischen beiden verlassen der mächtige Nerv, ischia- 
dicus und die Vaaa glutaea -infer, das Becken. Die Lage der Nerven 
zwischen Trochanter und Tuber ischii und auf den zwei folgenden Muskeln 
betrachte man wenigstens, um dann keine Rücksicht mehr auf ilin zu 
nehmen. Nachdem die hintere Fläche des Piriformis präpariert ward, 
rotiere mau den Schenkel nach außen, um den Muskel ganz umgreifen und 
säubern zu können. Die Eudsehne ist bis hart an die mediale Fläche 
des Trochanter maior zu verfolgen. 

Den M. obiurator internus begrenze mau gegen den Quadratus femoris. 
Dann stelle man die hinteren Flächen der von der Spina ischiadica und vom 
Tnber ischii entstehenden Mm. ^^emelU und des von den letaleren oft 
bedeckten Obtur. int. dai'. Sind die Ligg. ischio-sacralia von hinten völlig 
gereinigt, so ist der Muskel im Verlaufe durch das For. ischiadicum minus 
vollends fertig zn stellen. 

Man rotiere den Schenkel nach aoßen und präpariere, so gnt es an- 
geht, die vordere Fläche des Muskels bis zur Insertion. 

Der Muse, quadratus femoris wird in ganz gleicherweise wie die 
beiden vorigen behandelt, d. h. : zuerst abgegrenzt, darauf an der hin- 
teren, dann bei nach außen rotiertem Schenkel an der vorderen Fläche 
gesäubert. 

In die Spalte zwischen dem Obtnr. int. und dem Quadrat, femoris 
von hinten eindringend , suche man die Sehne des Obiurator exterrtus 
aut^ welche wegen der topographischen Beziehungen zu den Httfimnskeln 
bis zur Fossa trochanterica bei lateralwärts rotiertem Schenkel schon jetzt 
darzustellen ist. 

Zur Darstellung des vom Glut, medius vollstäodig bedeckten Muic, glu- 
laeus minimal ist eine vorherige Abtrennung dea ersteren geboten. Es ei'folge 
die Loslüsung von der ganzen Ursprungsfläche. Diese, von der Crista iliaca 
und den beiden Linea,e glutaeae begrenzte Fläche vergegenwärtige man sich 
am Skelete. Da der Gliitaeus mediua an der Spina iliaca ant. snp. mit dem 
Tensor faaciae latae aufs ioDigate zusammenhängt, letzterer aber nicht verletzt 
werden darf, so gehe der Lostrennung des ersteren die Präparation des Tensor 
f. 1. zweck maß ig erweise voraus. 

Tenso r fasciae latae. Das derbe Blatt der Fascia lata, welches 
den Muskel bedeckt, ihn aber durch aehimmern lässt, spalte man von der 
Spina iliaca aut. sup. distalwärts bis zum Übergange des Muskelbancbes 
in die Fascie. Nach beiden Seiten wird die Faseie vom Tensor f. 1. 
entfernt, und der Muskel soweit präpariert, dass der vordere und der 
liinlere Kaad ganz frei liegen. Man spalte von unten her proximalwärts 
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bis zum Darmbeinkamme die Bflndel des Tensor und des Glntaeas medioB 
von einander. 

Die Oberschenkelfascie darf bei dieser Prozedur nicht weiter zerstört 
werden, als sie den Tensor f. 1. bedeckte. 

Ablösen des Glutaeus medius vom Ursprang'e. 
Vom distalen Muskelrande dringe man bei Abduktion des Schenkels 
zur vorderen Fläche vor und trenne den Muskel eine Strecke weit vom 
Gl. minimus. Dann schäle man, von unten^her beginnend, die Ursprungs- 
btlndel vom Darmbeine allmählich bis zu Spina ant. sup. hin ab. Hier 
wird oft eine künstliche Trennung vom Glut, minimus nöthig. Die vor- 
dere Fläche des seitwärts geschlagenen Muskels wird bis zar Insertion 
gesäubert. Zwischen der Endsehne und dem Trochanter maior suche 
man nach einem Schleimbeutel. 

Die Maßnahme, die beiden Mm. glutaei von den Ursprungsflächen abzulösen 
und dann zurückzuschlagen, bietet Vorteile Yor anderen Methoden, z. B, vor dem 
Verfahren, die Muskeln in der Mitte ihrer Bündel zu durchschneiden. Das Vorhan- 
densein eines medialen und eines lateralen Muskellappens behindert den freien Zugang 
zu dem neuen Präparationsfelde. Außerdem aber müssen die wichtigen Skeletteile 
bedeckt bleiben, also können auch neue wichtige Orientierungspunkte nicht zu 
Tage treten. 

Der M, glutaeus minimus ist ohne sich darbietende Schwierigkeiten 
in ganzer Ausdehnung zu reinigen. Er wird in seiner natürlichen Lage 
erhalten. Von seinem unteren, hinteren Rande her lässt sich bei Ab- 
duktion des Schenkels auch der vorderen Fläche ein wenig zukommen. 

c. Muskeln des Oberschenkels. 
Die Haut des Oberschenkels ist bis tief unter das Knie abzupräpa- 
rieren (siehe Seite 47). 

Die Oberschenkelfascie, Fascia lata, umhüllt die gesamte Muskulatur; 
ihre Darstellung gehe daher derjenigen der letzteren voraus. Die Fascia lata 
bietet viele bedeutungsvolle Eigenschaften dar, welche auf das Sorgsamste bei 
der Präparation zu berücksichtigen sind. An fetten Leichnamen treten durch 
das Auflösen der sonst einheitlichen Fascie in mehrere, durch Fettanhäufungen 
von einander getrennte Blätter Schwierigkeiten im Darstellen anatomisch sonst 
gut begrenzter Teile auf. Die Schwierigkeiten sind durch größere Sorgsamkeit 
zu überwinden. Die Fascia lata erkennt man durch das Auftreten atlasglänzen- 
der Züge straffen Gewebes. 

a. F a s c i a lata. 

Für die Präparation der Fascia lata kommen die folgenden Regeln 
in Betracht: 

1. Um unter allen Verhältnissen orientiert zu bleiben, stelle man 
zuerst die wichtigsten, stets auf der Fascie befindlichen Organe dar. Diese 
sind die Vena saphena magna und die oberflächlichen Lymphdrüsen der 
Leistengegend. Über die Eigenschaften dieser Teile wolle man sich im 
Lehrbuch Rat holen. Die Vene suche man, wenn sie nicht irgendwo 
ohne weiteres erkennbar ist, in der Mitte der medianen Fläche des Ober* 
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P'^obenltels anf, indem man quer durch das Fettpolster in die Tiefe dringt. 
I Sie wird diatalwärta bis zum Knie , proximalwüita bis zur Leistengegend 
: erat freigelegt, dann in ilirer ganzen Cirkumferenz strangfürmig dargestellt 

(die in sie einmündenden Venen kommen hier nicht in Betracht). — Die 
1 Lymphdrüsen sind durch den Tastsinn distal vom Leiatenbande , etwas 
, medial von deasen Mitte, aufzusuchen. Man fühlt sie als größere und 

kleine Knötchen. Man präpariere diese Gebilde. 

2. Der äußere Schenkelring (FoTca ovalis a. Ännnlua femoralia 
estemna] bildet an der Fasele das nächate Objekt der Darstellung. Das 
Zustandekommen desselben mtsa vor der Präparation verstanden sein, 
welche ohne Verständnis völlig nutzlos ist. — Der äußere Schenkelriug 
kommt durch die Durchsetzung der Faseia lata von der Vena saphena zu 
Stande; er bildet den ovalen Ring zwiachen Venenwand und den Rändern 
des Fascienansschnittea, welchen die Vene bedingt. Dieses Verhalten be- 
stimmt die Eingriffe bei der Präparafion, Die Vena saph. wird proximal- 
wärts bis zur Eintrittsatelle in die Fascia lata freigelegt. Dann wird die 
von ihr bedeckte Strecke der Fascie bis hart au das Venenloch von Fett 
nnd Bindegewehe gesäubert. Der die Vene von unten her umgreifende 
sichelförmige Fascienrand (unterer Teil des Froc. falciformis] ist als der 
beatentwickelte Teil der ganzen Umgebung der Fovea ovalis fühlbar, heim 
Vorwärts ziehen der Vene auch sichtbar. Von ihm aus stelle man die 
den Schenkelring umgebende Fascie medianwärfs, dann proximal- und 
lateralwärts dar. Ist die Fascie hier in mehrere Lamellen aufgelöst, so 
bietet ihre Darstellung Schwierigkeiten. Um dann den von vielen kleinen 
Blutgefäßen dnrcbsetzten Fascienteil (Faacia cribroaa) nicht zu zerschneiden, 
führe man zur Orientierung von der Bauchhöhle ans eine Sonde in die 
snbfasciale Schenkelvene. Die Sonde darf, bei Erhaltung der Fascia 
cribrosa, nur durch Einführung in die V. saphena vor die Fascie zu 
liegen kommen. Bei manchen fettreichen Leichen wird man trotz aller 
Sorgfalt nicht im stände sein, eine einheitliche Fascie darzustellen. 

3. Ist die Schenkelfascie gut entfaltet, die Orientierung leicht, so 
trage man von der medialen Fläche (Lage der Vena aaph.) aus das reiche 
subkutane Gewebe von der vorderen und lateralen Fläche des Ober- 
schenkels ab. Ist die Faseie schlecht entfaltet, ao findet man leichter 
am mächtigst entwickelten lateralen Fase ien abschnitt (Tractus jleo-tibialis) 
Orientierung. Man durchtrenue hier das subkutane Gewebe durch einen 
von der Spina iliaca ant. snp. ausgehenden Längsschnitt nnd entferue 
dann das Fett von der Vorder- und Innenfläche dea Oberschenkels. 

Die völlige Sänberuug der Fascie beginne stets von der Außenfläche 
her, sie achreite nach vorn und innen vor. Die Nerven und Gefäße, 
welche an verschiedenen Stellen die Fascie ähnlich wie die Vena saphena 
durchaetzen , werden , wo sie auch angetroffen werden , durchschnitten. 
Ihrem Verlaufe proximalwärts nachzugehen, vermeide man, da man dabei 
Jeicht unter die Fascie gelangen kann. 

Der Znaammenhaug der Fascia lata mit dem Ligam. inguinale , die 
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Anheflung am Dann- nnd Scluunbelne i^t besonders zu beräck»cbtija.B 
Man stelle das Verhaltes der Fascie zur Patella dar, suche die fural 
praepateUari« auf ond prtpariere genau den derben Fascienteil, wel»4«B 
Ober die laterale Fläche des Kniegel enkea zu den Kanten der Tibu ui 
zum Köpfchen der Fibula gelangt. Unterhalb der Patella nad mediiil 
stelle man die Fa^cie big zur TuberoGit&s libiae sowie das Verbalten un| 
Ligam. patellare und zor äehne des Uusc. sarloriua dar. 



Man entferne das suhbutano Gewebe von der hinteren Fläche ik I 
Oberschenkels . distal bis unter die Kniekehle herab and sänbere it\ I 
hinteren zarteren Abschnitt der Fascie. Man beachte den kontinnierlicltn | 
Übergang in die Wadenfascie. 

ß. yordeie Moakeln des O bsrarhenkeli. 
Sie werden erst zugänglich nach der EutfemQug der Faecia lata. 
ZerstCrung der lotztereu muee also begonnen werden; mithin wird vorausgcMtiL 
dass das Studium Aet au der Fascie dargestellten Zustünde beendet wnrd«- 
Während man die Fascie auf eine zweckmäßige Weise entfernt, sollen nena 
Eigen Schafte n an ihr zur Darstellung kommen. Der Gang der Terschiedenea 
Eingriffe wird dadurch bestimnit. 

Der Tensor fasciae latae, welcher durch den Übergang in die Fascie 
indirekt am Unterschenkel inseriert, erhält eine künstliche, aus dem Tract. 
ileo-tlh. herausgeschnittene Endsehne. Diese wird durch Schnitte begrenzt, 
welche in der Verlängerung des vorderen und hinteren Muakelrandes 
liegen und bis zur Tibia fortgesetzt sind. Der Muskel wird bei abdn- 
ziertem Schenkel, der Faacienslreif von distal her aufgehoben. Am Über- 
gange beider trifft man auf das tiefe Blatt der Fascia lata , welches den 
Tensor f. 1. umwandet und aufwärts zur Spina iliaca ant. inferior zieht. 
Sein Zusammenhang mit dem oberflächlichen Blatte ist an den Rändern 
des Muskels bereits dnrchtrenut. Das tiefe Blatt der Fascie wolle 
zuerst darstellen, darauf aber an der Übergangsstelle in den kOnstlichen 
Sehnenstreif des Tensor f. 1. abtrennen. 

Die Herstellung der künstlichen Endsehne hebt den Zusammen Lang 
der Insertionsportion des Glutaeus masimus mit der Fascia lata aaf. Sa- 
durch wird es gestattet, von vorn die letzte Hand an die Säuberung der 
Hllftmuskeln anzulegen. 

Miisc- sartorius. Dieser ist unter sorgfÄlliger Erhaltung des medial 
von ihm gelagerten Fascienteiles aus seiner Scheide heraus zu lösen. Haa 
orientiere sich zu diesem Zwecke über den ganzen Verlauf des Muskels, 
durohtreune dann das ihn bedeckende Fascienblatt durch einen glatten, an 
der Spina anterior beginnenden und bis zur medialen Fläche des Kniees 
fortgesetzten Schnitt. Die Fascie wird nach beiden Seiten bis zn den 
Mnskelrftndern losgeliJst, Ist so die vordere Fläche des Muskels gesäubert, 
so mache mau den Sartorius durch Beugung des Beckens erschlaffen und 
hebe den Muskel durch Präparation der hinleren Fläche von der Unter- 
lage auf. Die aponeuiotisch verbreiterte Endsehne, welche sich üemlieli 
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Iflcharf gegen die Fascia lata begrenzen läast, verfolge man sofort znr 
rCrista tibiae; beim Aufheben der Sebne achte man anf die Schleimhaut 
t unter ihr. 

Die Sehne schlage man yar-, den ganzen Miiskelbanch lateralwärts. 
■JDann präpariere man das tiefe, den Sartoritis umscbeideDde Blatt der 
T Fascia lata , welches zur Anfnahme des Mnskels bedingt eine Längs- 
J furche begi'Bnzen muss. 

Das Studiam der Fossa ileo- ^ectmea, die Darstellung der den Boden 
der Grube Aberziehenden Fascia üeo-pectinea lasse man folgen. 

ffnung der Fossa il.-pect. Die Fascia lata dnrohti'enne man 
nahe am Leistenbande und längs desselben. Senkrecht auf diese Schnitt- 
führung lege man durch die Faseie einen ßchnitt. welcher vom Leisten- 
hande aus vor den Schenkelgef^ßen nnd lateral an der Vena saphena 
vorbei dJstalwärts führe. Die zwischen Sartorius nnd medialer Schenkel- 
fläche so zerlegte Portion der Fascia lata wird lateral bis zum tiefen 
Sartori usblatte und medial bis znm Adductor longns znrftckprilpariert. 

Man beachte den Übergang der Vena saphena in die V. cniralis. 
entferne darauf die großen Gefäße und orientiere sich über den die late- 
rale Wand der Fossa il.-pect. bildenden M. ileo-psoas und die der me- 
dialen Wand zu Grunde liegenden M. pectineas und Adductor longus. 
Es folge die Präparation der die genannten Muskeln deckenden Fascieu. 
Zwischen dem Ileo-psoas und dem Pectineus achte man auf die Anhef- 
tungen der Fascienblätter am Becken. Die Fascia ileo-pect. ist lateral 
nnd medial im Übergänge in die Fascia lata darzustellen. 

Man säubere auch den Boden der Gmbe distalwärts, wo sie vom 
Vastus medialis und Adduct. long, gebildet wird, nnd stelle das derbe 
sehnige Blatt dar, welches von den Adductoren zum Vastus medialis 
ziehend die Schenkel gef äße bedeckt. Dieses Sehnenblatt begrenzt nach 
vorn den Hunter'schen Geß,Ilkanal. 

Sind diese Fascienblätter in ganzer Ausdehnung präpariert und ver- 
standen, 60 künnen sie weiterhin niclit mehr erhalten werden. Man durch- 
Bcbneidc sie, sobald sie der PrÜparation der folgeoden Teile hiuderlich sind. 

M. extensor crnris qnadriceps. 

Die Fascia lata ist vor dem Mnskelbanche des Rectus femoris zu 
spalten und zu entfernen. Bei gestrecktem Oberschenkel präpariere man 
die Vorderfläche des Mechis femoris, bei gebeugtem Becken (indem ein 
Klotz unter die Lendengegend gelegt wird] die Hinterfläche. Besondere 
Sorgfalt erfordert die Darstellung I. der Endsehne bis zur Patella (nnd 
des Lig. patellare], 2. der Ursprung asehnen. Die acetabulare Ursprungs- 
sehne suche man bei starker Beugung des Oberschenkels auf. Mittelst 
eines scharfen Skalpells durchtrenne man dabei das äußerst sIraffe Binde- 
gewebe, welches die Ursprungs sehnen umgiebt. Dem gefiederten Baue des 
Muskels, der Lagerung der Endsehne wende mau seine Aufmerksam- 
l feeit zu. 
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Man schließe unter Bengung des Beckens, Erschlaffen des Beetil 
femoris die Darstellung des Vastus lateralis , des Vasfus fnediaU s nlj 
des Femoralis an. Die distalen Grenzbündel der beiden enteren solki 
scharf begrenzt sein. Der Aufblätterung des Vastus lateralis gehe mn 
bei der Präparation nach. Die zwischen den Femoralis nnd Vastus laten-l 
lis eindringenden Qefäße und Nerven sind dabei heraus zu lösen. Die 
proximalen Ursprungsportionen der drei Muskeln am Femnr sänbere nui 
gut. Der Hunter sehe Kanal bleibe vorläufig noch geschlossen. 

Der M. ileo-psoas wird nun bis zur Insertion verfolgt, die frei 
liegenden Flächen des Femur werden gereinigt. 

y. Mediale Muskeln des Oberschenkels. 

Es ist naturgemUß, die drei Glieder der oberflächlichen Schichte zuerst n 
präparieren. Zuvor müssen die Lagerung derselben zu einander genan bestimmt, 
die Grenzen zwischen ihnen abgetastet sein. Zu diesem Zwecke versetze msi 
die Muskeln durch Streckung und gleichzeitige Abduktion des Oberschenkels 
in Spannung. 

Um die natürliche Lage der drei Muskeln genauer sich einprägen zu 
können, säubere man deren freiliegende Flächen und begrenze scharf deren 
Ränder. Man beginne mit der medialen Fläche des M. gracili s. Vom 
sehnigen Schambeinursprnnge bis zum Ansätze der cylindrischen End- 
sehne an der Crista tibiae verfolge man den Muskel. Man beachte die 
Lage der Sehne hinter der des Sartorius und suche die am Condylos 
medial, tibiae hinter ihr befindliche Sehne des Semitendinosns auf. 

Die Säuberung der vorderen Fläche des Adductor longu^^ dann 
die des Pectineus lasse man folgen. Die Fascia ileo-pecf. kommt dabei 
in Wegfall. Die an die Linea aspera femoris gelangenden Endsehnen 
sind mit Rücksicht auf die oft in ihnen durch größere Gefäße (Yasa per- 
forantia) entstehenden Unterbrechungen zu prüfen. Das Auffinden des 
zwischen Pectineus und Add. longus in der Tiefe zum Vorscheine kom- 
menden Adductor brevis vervollständige das topographische Bild. 

Durch Erhöhen des Beckens lasse man die oberflächlichen Mnskeln 
erschlaffen, um von den Rändern aus deren hintere Flächen zu präpa- 
rieren. Man beginne mit dem M. gracilis und endige mit dem M. pecti- 
neus. Die Endsehne des Add. longus wird man mit der des Add. magnus 
verschmolzen finden. Dieser Zustand ist zu erhalten. 

Orientierte man sich über Ursprung, Insertion und die Ränder des 
nächst tieferen Adductor brevis ^ so präpariere man diesen. Der ihn 
bedeckende Pectineus wird nicht durchschnitten, sondern im stark er- 
schlafften Zustande zur Seite gedrängt. 

M. adductor magnus. 

Dieser ist vorderhand nur von der vorderen und von der medialen Schenkel- 
flache her zugänglich. Die vollständige Präparation kann erst, nachdem auch die 
Beugemuskeln fertig gestellt sind, geschehen. Der vom Ahductor magnus bedeckte 
Ohturator externus wird nach dem Abtragen des ersteren zugänglich. Letzteres erfolgt 
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naclideni die Muskeln dac geahmten GliedmiDe dirgestellt -niirden. 
Der Umstand, äist hier wia ancli an audeien Orten nicht gleich ilas gesamte Gebiet 
beherrachen ist, lechlfertigt die Methode uiclit, das Dargeslellte 

D^*4iirch Abtrügen sofort zu icrstüren. Das mSglicbst lauge Konservieren empfiehlt sich 
aucli hier. 

Die vordere und mediale Fläche des Adductor magmis , die Ur- 
sprungaportionen vom Scliambein bis zum Tubev ischü präpariere man 
bei starker Beugung und Adduktion des Oberschenkels. Klotze werden 
unter das Knie oder unter das Becken zu legen sein. Die vorderen 
Bündel vermag man bis zur Verwachäiing ihrer Sehnen mit den ohei-- 
flächlichen Adduktoren oder bis zur Linea aspera zu verfolgen. Der 
mächtige Selmenbogen wird sorgfältig bis zum Condyl. med. femoris ge- 
säubert. Man beachte dabei proximal dessen Verhalten zum Vaatns me- 
dialis. distal znm Hunter'schen Kanäle. 

Der Gefäßkanal wird geöffnet, indem man die sehnige vordere Mem- 
bran zwischen Adduct. longns nnd Sehnenbogen des Ädd. magnua einer- 
seits und Vaatns medialis andererseits der Länge lang spaltet und ab- 
präpariert, 

3. Hintere Muskeln des Oberachenkels. 

Das Präparat wird umgewendet: die hintere Fläche sei aufwärts ge- 
richtet. Die Fascie wird vom Tuber ischii über die Kniekehle bis zum 
mittleren Dritte! des Unterschenkels gespalten, nach beiden Seiten zurtlck- 
geschlagen und entfernt. 

Über die am Tnber iachii zusammenhängenden, nach unten sich 
spaltenden Beuger orientiere man sich und bestimme sie. Bei Streckung 
der Gliedmaße säubere man die hintere Fläche des Semitendinosus nnd 
des langen Kopfes des M. hiceps femoris. Beide werden bis znr In- 
sertion verfolgt. Am Semitendinosus beachte man die schräg nach unten 
und außen gestellte Inacriptlo tendinea. 

Mau drehe das Objekt so, dass die laterale Fläche des Oberschenkels 
aufwärts gekehrt ist; dann lege man die Außenfläche des kurzen Biceps- 
kopfes frei, begrenze dessen freien vorderen, von der Linea aspera bis 
zum Capitulura fibulae sich erstreckenden Rand. 

Das Präparat erhalte die ursprüngliche Lagerung wieder. Dann 
entferne man aus der Kniekehle alles Gewebe so weit, dass der laterale 
, Eftud des M. senmnembranasus sichtbar wird , nnd die von diesem und 
dem Biceps begrenzte Fovea poplitea zu flberaehen ist. 

Durch Beugung des Unterschenkels lasse man die Beuger erschlaffen, 
um den Semitendinosus aus der Rinne des Semimembranosus herauszu- 
schälen nnd auch den Siceps femoris ganz zu säubern. 

Sind diese beiden fertig gestellt, so präpariere man die durch den 
Semimembranosus vertretene tiefere Muakellage. Die Ursprungsaehne 
trenne man mit scharfem Messer bis zur lateralen oberen Fläche des 
Tuber ischii. Die nach vorn und die distal zur Tibia ziehende Endsehne 
präpariere man nuter Beachtung der Schleimbeutel unter ihnen von der 
medialen Fläche aus. 



IVd 11. Prapiirktlon der MnskiiUtnr. 

Dbb Periost des Planum poplihum und die daran aich anächlifE« 
hintere übrOgc Knpsf^l Hvs Kniogclcnkes mit dem Liffam. poplitnmA 
liquum werden gereinigt. Erateres ranss ecliat-f vom Caput brei" 
BicepH nnd vora AdducUir magmus begrenzt sein; letzteres stelle mini 
den unter dooi Cond. med. femotis verlaufenden Zipfel der SemioK 
noBDB-Sobno dar. Mit der jetzt ermAglicbten Präparation der Ainl 
KUcbo Afs Adductor magnux be^ehließt man die BenrbeitDng der MiA 
des OberBohenkels, Nach einer Repetition dea Dargestellten wende a 
ilch zum Unterschenkel. 
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Die Haut der Wade wird nach den auf Seite 4 7 angegebenen B 
abgelöst; so erhält man den Zugang zn den hinteren Mnskeln. 

Dleie sind, wenn niclit Hußere Orlinde es hindern, zuerst zu präpariereiufl 
•lo die Knleliehlo begrenzen helfen und \'w\ weniger schnrf g-ogea die vor^ 
abgegrenzt sind als diu vorderen und seittiulmn Muskeln des UnterscheDini 
Die UraprungskUpfe des M. gaetrooiemius musstcn desweg'en auc 
schon freigelegt worden. 

Die UlnterfllLclie des UnterschenkelH iWade) boII durch die Eatfenn 
der Haut von der medialen Fläche der Tibia an und lateralwärts b 
Caplt. fihulae zum Atalleülus fibularie ziehenden Linie und diatalwärts bis n 
Tuher ealcanei freigelegt sein. 

Die Fascie der Wade ist in ganzer Ausdehnnng lateral bis vor i 
Muskeln der Fibula genau zu präparieren. 

BcBonilere Beachtung bei der Fruparation verdienen : die Anheftung der I 
Fascie an der medialen Flüche der Tibia bia zum Malleolus, der allerdinp 1 
schon ßelOste Zusauimenhang mit den Sehnen des Sartorius, Semiten dinosm 1 
nnd äeniimcmbranoBUB, die Anheftung der Fascie an das Cnpitulum, den Malle- 1 
oluH fibulae und an die proximal dem Enltchel sich anaohließende freie Fläcbe 
der Fibula, die achrSg vom Fersenbein zur Tibia ziehenden Sehnen ein lagerus' 
gen {Lig. laeiniatum] , die Verwachsung der Fascie mit den Kändem der 
Achillessehne. 

Durch die Fascie hindurch orientiere man sich über die Lage der 
lateralen nnd hinteren Muskeln des Unterschenk ela. 

Die BUiiche des GaetrocuemiuB, der distal hervorquellende M.''soIeus, die 
hinter dem Mnileolus raedialis liegenden Sehnen des Tihialia poaticus und 
Flexor digit. longns, die hinter dem Malleolns fihul. lageroden Sehnen der ) 
ronei kommen in Betracht. 

Man spalte die Fascia snrae durch einen Längsschnitt, welcher J 
der Kniekehle beginne und proximal vom Feraenhüeker endige. ^ 
Fascie wird aufgehoben und nach beiden Seiten z urllckge achlagen ; 
tibiale Hälfte verfolge man so bis zur freien Fläclie der Tibia, die fibnlvj 
hia zur Anheflung an daa Capitnlura fibulao und bis zn der Membrat 
iniermusriilaris , welche sich proximal zwischen dem Boleus und 
Peroneus longus, distal zwischen dem Flexor hallncis longua nnd äe| 
Peroneus brevia znr Fibula erstreckt. Die Anheftungslinie an die FibB| 
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als eine spiralig gedrehte aus dem Verhalten der Muskeln zu ver- 
iien. 
-^ j* Das Ligam. laciniatnm sowie den die Sehnen der Peronei umgreifen- 
f . ^, mit der Fascie verbundenen Bandapparat wolle mau erhalten {Heti- 
^^aculum peroneorum). 

^^ Musculits gastrocnemiu s. Um die hintere Fläche zu säubern , ist 
^^er Muskelbauch durch Streckung des Unterschenkels und Doraalflesion 
^^les Fußes zu spannen. Am einfachsten erreicht man es, indem man die 
I Fußspitze über den Tischrand gegen den Boden richtet. Man beachte 
P iie gegen die Beugemuskeln des Untorschenkela gerichteten Urspiiings- 
' jehnen , die Rinne zwischen den beiden Köpfen und die mächtige End- 
\ sehne, welche bis zum Tuber calcanei zu säubern ist. Zur Präparation 
^^der vorderen Muskelfläche ist der Unterschenkel zu beugen, der Fuß zu 
'^.gtreoken. Man erreicht dies, indem man die Gliedmaße auf ihre mediale 
iNFlSohe lagert. Dadurch hilft zugleich beim Abheben des Gastrocne- 
•*iniu8 dessen Gewicht mit. Zieht man es vor, die hintere Fläche gegen 
^aioh zu richten, so muaa unter das Fußgelenk ein größerer Holzklotz ge- 
schoben werden. Die Präparation der vorderen Fläche beginne man am 
M lateralen Kopfe, welcher vom Ursprünge am Femur und am Kapselbande 
M bis zur Vereinigung mit dem Soleus verfolgbar ist. Man gehe auf den 
medialen Kopf über und beachte den Schleimbeutel zwischen ihm und 
dem Kapselbande des Kniegelenkes. 

Musculus .plantaris. Er wird von der Fossa poplitea aus neben 
dem lateralen Kopfe des vorigen aufgesucht. Die schlanke Sehne ver- 
folge man in ihrem schrägen Verlaufe zwischen Gastrocnemius und Soleus 
zur Insertion. 

Man schließe die Präparation der hinteren Fläche iea -Soleus bis znr 
Vereinigung mit dem Gasti'ocnemius und die Säuberung der Achillessehne 
an. Diese ist in ganzer Cirkumferenz vom derben Gewebe zu befreien, 
"welches zwischen ihr und der tiefen Fascie sich findet. An der Vorder- 
fiäche der Sehne beachte man hart am Tuber calcanei den Schleimbeutet 
zwischen beiden. 

Die Fascie, welche die tiefere Mnskellage bedeckt, ist bei Streckung 
des Fußes demnächst, und zwar distal von den Ursprüngen des Soleus 
ans zu präparieren. Ihre Anheftungsstellon an Tibia und Fibula bean- 
spruchen besondere Beachtung. Die Fascie, welche mit der F. surae super- 
ficialis an den Randstellcn im Znsammenhang gefanden wird, wolSe man 
auch auf die noch nachweisbare Zusammengehörigkeit zum Ligam. lacinia- 
tum und zum Eetinuculum peroneorum prüfen. 

Tiefe Muskelachichte. 
Der Zugang zu dieser ist nur nach teilweiser ZeistUniug des Solaus und 
der tiefen Fascie müglich. Der Gastrocnemius und Plantiiris sind indessen ganz 
zu erhalten. Auch vom Soleus darf nur so viel, als eben notwendig ist, zerstört 
weriliiu. Es genügt, den tibialen Ursprung ab^ulUsen. Logt man das Präparat 
auf die laterale Flüche and beugt den Unterschenkel, so erhält man Dacti dem 
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AblüscD des Solous von oben her einen nischenförmigeii Raum, dessen TOiiB ^ 
Wand die tiefe Schichte bildet. 



( 



Man orientiere sich über die schräg vom Capit. fibalae zur 
ziehende Ursprangssehne des Soleus, welche bogenförmig die großen 
überbrückt. Man löse darauf den Muskel von der Tibia, und zwar 
distal her ab, säubere die vordere Fläche des Solens und die tiefe Fi 
in proximaler Ausdehnung. 

Der Entfernung der tiefen Fascie folge die Darstellung der MndLe 
zuerst des tibialen oberflächlichen Flexor diaitorum longus . dann 

Sind die hinteren Flächen beider gesäubert, so ist das gegenseh 
Verhalten zu studieren. Man präpariere die Sehnen bis zur Höhe 
Mall, tib., von wo an der sie umscheidende Bandapparat erhalten 
Bei der Bearbeitung des Fl. digit. long, beachte man die den Tibialis p(^| 
von hinten her überlagernden fibularen Ursprünge und die Kreuzung de 
Sehnen beider. 

Die Muskeln werden bis an ihre Ursprungsflächen hin aufgehol 
und gesäubert. Dabei soll die Membrana interossea cruris streckenwc 
freigelegt werden. 

Der M. flexor hallucis longus wird bis zum distalen Rande der Tibiij 
in gleicher Weise wie die vorigen behandelt. 

Die Fnicben für die drei Sehnen an der Tibia suche man am Skelete wieder 
auf uud belebe die Kenntnis ron ihnen. 

Musculus popliteus . Von ihm kann nur die hintere aponeurotische, 
zum Ursprünge dienende Fascie dargestellt werden. Nach seiner Fertig- 
stellung sind alle die Kniekehle begrenzenden Muskeln zu repetieren. 

ß. Laterale Muskeln des Unterschenkels. 

Sie sind von der gemeinsamen Unterscbenkelfascie umkleidet, welche aufs nn- 
mittelbarste mit dem die vorderen Muskeln überziehenden AbBchnitte zusammenhängt 
Dieser Umstand lässt es ratsam erscheinen, den noch nicht präparierten Teil der 
Fascie einheitlich zur Darstellung zu bringen. 

Man entferne die Haut vom Unterschenkel (siehe 8. 47), präpariere 
das Unterhautgewebe ab, was die Darstellung der Fascie bis zum Talo- 
cruralgelenke bedingt. Es tritt mancherlei Bemerkenswertes zn Tage, 
was dem Studium zu unterwerfen ist. 

Man beachte: 1. die vorn in die Fascie eingelassenen queren Sehnenzfige 
(Lig. ännulare), welche von der Fibula zur Tibia ziehen, 2. die freie, dreieckij^e» 
unter der Haut gelagerte Fläche der Fibula, welche auf den Malleolns sich 
fortsetzt, 3. die hinter diese sich begebenden Sehnen der Peronei, die vor ihr 
befindlichen Extensoren, 4. die Anheftung der Fascie an den Rändern dieser 
Fläche der Fibula und die Vereinigung des vorderen und hinteren Fascien- 
blattes an der proximalen Spitze der Fläche, 5. das Ligam, intermuseulare, 
welches von jener Spitze bis zum Capit. fibulae zwischen die Peronei und Ex- 
tensoren sich einsenkt. Hinter dem Lig. intermuseulare durchsetzt ein größerer 
Hautnerv (N. peron, superfic.) in der distalen Hälfte des Unterschenkels die 
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ZUBammenhang der die Per on ei bedeckenden F.iscie mit dem Retinii- 
peroneoram. 
Man durcUschneide die Fascie auf den PeroDei bis zum Rotinaculuni, 
LOse sie vorwärts bia zum Ligam. intermusc. und bis zur Fibula los. Es 
folge die Darstellung des 

peroneus lontjus. Das Präparat liege auf der medialen Fläche, 
Die laterale Flilche des MnakeJs wird mit seinem Ursprünge vom Condylus 
lateral, tibiae, vom Capitulum und Corpus fibniae und von der Membr. 
intermuacnlar, gesäubert. Die beiden Üraprungsportionen werden dadurch 
schÄrfer von einander gesondert , dass man zwischen ihnen den Sei'v. 
peron. herauslöst. Der distale Muskelteil und die Sehne werden aufge- 
hoben ; so wird die Präparation des der Fibula aufliegenden und vom 
Per. longus zum großen Teile nmhilllten 
M. peroneus brevJs möglich. 



Das Ligament, annulare grenze man mit scharfen Schnitten von der 
übrigen Fascie ab : es wird erhalten , während die Fascie durch einen 
vom Lig. annul. prosimalwärts auszuführenden Längsschnitt bis zur Ur- 
aprungsstelle der Muskeln von ihr gespalten und dann nach beiden Seiten 
bis zur Tibia und lateral bis zur Membrana intermusc ularis zurückgeschlagen 
wird. Hierbei werden alle Abschnitte der Fascie, welche zum Ursprünge 
für den Tibialis anticns und Extensor digitorum longus dienen, erbalten. 

Man präpariere der Reihe nach bis zum Ligam. annul. den Tibialis 
anticus I den Ext, digit. lon gus, den Ext. h a llucis __Jsiagu&~ Ist die 
vordere Fläche der beiden ersten Muskeln geaäuberl, so entspanne man 
letztere durch eine starke Dorsalfiesion des Fußes , nm zwischen die 
Muskeln in die Tiefe vordringend ihre einander zugekehrten Flächen sowie 
den ans der Tiefe kommenden Exlensor hallucis long, zn präparieren. 
Die UrspruDgsfascie ist hierzu an der Grenze zwischen Tib. antic. und 
Ext. digit. long, bia zur Tibia hin zu spalten. 

An die Präparation des Extenaor hallucis longns ist die Säubernng 
der Membrana inlerossea, der Knochenflächen und -Kanten anzuschließen. 

e. Muskulatur des Fußes. 

Die im DoiEiim und die ati der Piatita pedis lieflndllclien Weivhteile bltüeii den 
Gegensund zweier von einundBr unabbängigen Präparstionen, Die eiDu hat der andecen 
üa folgen. Duich deu ZusammealiBnß der Muskeln dos Unterscbenliels mit den Sehnen 
am FuBe bennepiuulien Dorsum und FlauU pedia ein gleiches Reclit, zueiet in Ati- 
griff genommen iu watden. Durch die weniger scharfe Ahaetiung dea FaßrilokeUB 
gegen den UnterBuhentiel steht die PUnta gegen den FufScücken zurÜFk. Desh&lb ist, 
wenn andere Gründe nicht maßgebend worden, zuerst dor FuDrücken, darauf die 
FuCsohle zn präparieren. 

II. FuBrüeken. 

Die Saut des Fnßrückens ist nach der anf Seite 48 angegebenen . 
Weisung za entfernen. 

Die Präparation der Fascie erfolge vom Lig. annulare an bis zu den. 
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Zehen mit einem Male; sie errordcrt am Fußrflcken besondere Sorgfalt, dil 
die Faacio distal von don Za^en des Ligam. craciatnm zart nird und ddI 
als dOnne Membran die diirc Lac he inenden Sehnen fiberzieht. Die Fuätl 
wird BorgfUttig bis zu den EnCehcIn nnd den Fafirändera bin gesSnben.1 
Man Buche die Schenkel des Ligam. cruciatam auf. Dann strecke o 
die Fußspitze, um die Lage der auf diese Weise gegen das Band T<l^l 
springenden Sehnen des Tihialis anticus, welcher oft vor dem diataleil 
medialen Schenkel lagert, des Exl. digit. lottg. und des Extensor hallm» 1 
EU tiberseben. Es erhellt gleichzeitig die funktionelle Bedeutung dttl 
Bandes als Haftapparat für jene Sehnen. 

Die Schenkel des Ligam. crnciatum, von denen man den proximale 
lateralen , am Malleol. fibularis befestigten nicht selten vermissen wird, I 
werden dnrch scharfe Schnitte , ähnlich wie es mit dem Lig. annnlan 1 
geschah, begrenzt. Darauf ist die Fascie mit Änsnahme der beiden Iig&- I 
menlöaeu Verstärkungen |Lig. annul. et eruciat.) zu entfernen. Dies ge- 1 
schehe aber erst, nachdem mau die Fascie distal vom Lig. eruciat. ober 1 
den Sehnen der langen Strecker und des Tibialis anticus spaltete. Da- I 
durch werden die Sehnenscheiden, welche sich auf den Faßrücken eine | 
Strecke weit ausdehnen , geöffnet. Mit einer Sonde dringe man in diese 1 
Scheide nkanitle proximalwärts bis nnter das Ligam. ci'uciatum ein. 

Es folge die Säuberung der Sehnen der Strecker zwischen dem Lig, 
annulare und Lig. eruciat. und distal vom letzteren bis zu ihren Dorsal-- 
aponeurosen. Die Sehnen werden von der Unterlage bei dorsaler Flexions- 
Btellung des Fußes abpräpariert. Bei der gleichen Stellung wolle man dea 

Extensor digitositm commun^ lirevis, so weit es angeht, darstellen,' 

Entfernen der Ligamente. 

1. Das Ligam. annulare wird in der Mitte seiner Fasern durelt 
einen Längsschnitt zerlegt, dann nach der tibialen und fibularen Seite bl^ 
an die Knochen zurQckschlagen. Beide Lappen erhalte ^an , um di« 
natürliche Lage sich wieder vergegenwärtigen zu können. 

2. Das Ligam. cruciatum wird zuerst gerade vor der Sehne des 
Tibialis anticus, dann vor der des Extensor hallucis longus durchschnitten. 
Man eröffnet dadurch die von einander getrennten Sehnenscheiden, die, 
Fächer im Ligam. cruciatam. — Darauf werden die beiden lateralwärts 
zur Sehne des Ext. digit, longns ziehenden Streifen des Ligam. cruciatnu 
aufgehoben und zu den Sehnen dea Muskels, dann unter diesen bis a 
Sinus tarai verfolgt. Auf diese Weiae kommt das Ligam. fundiformii 
zur Anschauung. Dass dasselbe den Ext, digit. long, gegen den Sinna 
tarsi befestigt, dass es den Sohnenscheideukanal fllr ihn abgiebt, entnehme 
man aus dem Objekte. 

Das Ligam. fundiforme kann bei weiterer Präparation ohne Unbe- 
quemlichkeiten erhalten bleiben. Bieten sich jedoch solche dar, so achneide 
man die Schlinge auf. 

Alle bereits in Angriff genommenen Muskeln der vorderen Flache: 
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des Unterschenkel a und des Fnßrüokena sind vollends zn säubern. Dabei 
lat auch dem variablen Entwicklnngsznstande des Peroneus tertius, der 
vom Exteuäor digitomm longus völlig abgespaltet sein kann, Aufmerksam- 
keit zu widmen. 

Es folge die Säuberang der dorsalen Flachen der vier Mm. inter^ 
ossei externi, der freiliegenden ßkeletteÜe und das Aufsuchen der ein- 
zelnen Tarsalknochen . Durch Pronationen nnd Snpinationon sind der 
Talus, Calcaneus, das Naviculare nnd das Cnboid leicht zu erkennen. 

Von Bandapparaten stelle man vor allem das vällig zngän gliche 
I Ligam^ tibio-^hilare anticum dar. Durch Supinationsstellnng des Fnßes 
spanne man das Lig. talo-naviculare dorsale und reinige es. 

Der laterale Rand des Fußes fordert zur Pi'äparation der Sehnen 
der Mm. peronei uud deren Scheiden auf. Man erhalte die Retinacula 
siiperiua et inforius (Proc. trochlearis}. Während die Sehnen hinler dem 
Malleolua in einem Fache liegen, so findet man sie durch den Proc. trochl, 
von einander abgetrennt. Die Sehne des Peroneus brevis verfolge man 
zur Tuberös, metatarsalis V und die von ihr distalwärts sich abzweigende 
feine Sehne zur Zehe. Die Sehne des Peroneus longus wolle man bis 
zum Betreten der Furche des Cnboida verfolgen. 

,3. Fußsohle. 

Lagerung des Präparates. Die Sohlfläche sei dem Präparanten zn- 
gekehrt. Das Präparat berühre deshalb mit der Streckfläche den Tisch. 
Unter den Fußrflcken lege man einen größeren Klotz, der zugleich eine 
leichte Bengung im Kniegelenk zur Folge hat. 

Folgt, wie es für gewöhnlich der Fall sein soll, die Präparation der Sohl- 
fläche derjenigen des Fnßriickens nach, so steht der Entfernung- der Haut vom 
Fcrsenhöeker bis zu den Zehenspitzen in einer Lage kein Hindemia entgegen. 
Geht die Bearbeitung der Sohlfiüclie indessen voraus, so kommen die auf S, 4S 
angegebenen Hegeln in Betracht (Fig. 4} 

Man löse die Haut von der Plantarfläche. Dann wird die Plan- 
faraponeurose dargestellt. Distalwärts vom Tnber calcanei dringe man 
durch das Unterhantfettgewebe auf die Aponeurose ein. Sie ist hier am 
ayisehnlichsten entfaltet und nicht zu Hberaehen. Ist die Plantaraponeu- 
rose an einer kleinen Stelle frei gelegt, so spalte man von letzterer aus das 
subkutane Gewebe durch einen zur Mittelzehe gehenden Längsschnitt und 
trenne dasselbe nach beiden Fußrändern ab. Zuerst säubere man dann 
die mediale Portion der Aponeurose mit den durch Quorfasern verbunde- 
nen fünf Zipfeln, dann gehe man auf die Säuberung der lateralen Portion 
der Aponeurose mit der Anheftung an die Tnberoaitas metat. V" über. 
Darauf präpariere man die dünne Fascie an beiden Fußrändern. Nach 
der Orientierung über die durch die Fascie hervorquellenden MuskelbäuoLe 
am lateralen nnd medialen Rande nnd in der Mitte der Fußsohle, sowie 
aber die Skeletvorsprünge (Tuberoaitaa navicularis etc.) wende man sich 
der Daratellnng der Ligamenta tagtiialta an deu Zehen zu. 





U. E'rKpiiTiiiJiin der Hnikulatur. 

I der Muekiilntur macht das Entferoen der .j^iunrarwl 
nelclier man sich h&t vertraut mac^bea solleD. Di« Ap-I 
d^u von ihr tjedoukten Muskeln L'rspruagsflächcD darbieiiil 

erhalten werden. Dieser UmaUiid erfordert beim EntlVriien der ApODemoMl 

einige Knuteien. 

Die mediale Ponion der Plantnraponeurose zerteile maa etwa ii 
Uitte der Soblfljlclie durch einen ((ueren Schnitt, wobei man die M3ebtif I 
keit der Aponourose beachte. Nach völliger Darchschneidang vergewiasetll 
man sich über die Anwesenheit des Mim: flexar digil. brevis. D((| 
proximale Teil der Apoueurose wird vom Muakel bis zar Vereinigang n 
ihm aufgehoben und an der Stelle der Verwachsung mit der Schere ^1 
geschnitten. Der distale Teil wird sorgfältig bis zu den Zehen anfE^ 
hoben und entfernt. 

Die plantare Flilche des Muskelbauchea und der aas ihm herfn> 
gehenden Sehnen wird bis zu den Ligam. vaginnlia präpariert. 
trenne die ßflnder des Muskels von dem, namentlich proumal stark « 
wickelten Bindegewebe und hebe dann den Mnskel, auch seine dor^alel 
Fläche reinigend, auf. 

Zur BefestiguDg der Vorstellung topographischer VerhülCniase lasse mu I 
die Präpiiration der medialen nod lateralen N»chbarrouske!ii folgen. 

Abductor liaUucia — Äbductor digiti quinti. Die laterale Portion 
der Plantaraponenrose ist. soweit sie dem Ahd. dig. V keine Urspning»- 
flächen leiht, fortzunehmen. Der Muskel wird gesäubert; auf die i 
Tuberusitas metalarsalis V oft sich beziehende Portion ist zu achten. Durch 
Abduktionsslellnng der Eleinzehe mache man sich den zur PhalaDge gehen- 
den Muskel zugänglicher. Den Abdncfor hallucis studiere man in Bezug 
anf seinen komplizierten Ursprung am Calcnneus, an der Plantaraponenrose, . 
am Ligam. laciniatum, am Naviculave und am Tarsale I. Die Bndsebn» 
verfolge man bis an das mediale Sesambein und an die Giundphalangs. 
Del' mit der Endsehne verbundene mediale Kopf des Flexor halluc. breril 
ist bei der Präparalion zu herückaichtigen . 

Den Zugang zur lieferen Muskellage versperrt der M. flcxor dt 
hrevis. Hieraus entspringt die Notwendigkeit, den Muskel abzulösen . 
genügt, den Ursprung vom Tuher calcauei abzuschälen und den Mnakai 
diatalwärts zn schlagen. Ea kann auch empfohlen werden, aus dem Fersen- 
beine ein keilförmiges Stück herauszusägen, welches die Ursprungsflache! 
des Muskels trägt und mit dem letzteren zurflck geschlagen wii'd. 
den nun frei liegenden Gebilden, welche man zuerst bestimme, sAnberfl 
man der lleihe nach : das Caput plantare, die Sehne des Fl. dig. lonc/ugf 
vom lateralen Rande des Abductor hallucis bis zu den Ligam. vaginajia, 
die Mm. lumiricales bis zum Übergange in die schlanken Sehnen, dift' 
Sehne des Flexor hallucis lont/tis in gleicher Ausdehnung wie 
Fl. digit. long., beide Köpfe des M. flexor hallucis brems, welche diq 
vorige Sehne aufnehmen, den Flexor brevis und Opponcns digiti t^. 

Diese Sehnen und Muskeln sind hinsichtlich der in den LehibQDhen 
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a Bezug iinf diese genau 



Fig. 5. 



i ihnen aafgefflhrten Eigenlieiteii zu prtifeu, 
1 säubern. 

Auf einige Merknisle sei hier biugenleBen : 1. Oiput planttirc: man ai^hte a-uf 
n lateralen Urepmngakopf vom Ligam. calcaneo-cubold. und beetimme den Übei- 
; in die Sehnaii. 2. Sehnin der langen Zehemlrecker : man präge atch die gegen- 

■ Beitige Lage des anfangs lateral, dsnii medial beflndlicbcn Fl. hallucis mm Fl. digtt, 

■ long, ein und bringe die Lagernng der Sehnen m den am Cakaneua und Talus be- 
ten Furchen in Znaamnienhang. Nach dei Kreuzung der Sehnen bestimme man 
nigen Zehen, welche Bündel von den Muskeln erhalten (Fl. digit. flbul. — Fl. 

' dig. tibial.} 3. Mm. lumbricaUs ; tnan achte auf Teilungen derselben und a.uf den 
abweichenden lateralen Verlauf zur Dorsal aponenrose. 4. Anf das gegenseitige Ver- 
halten der ZDSammengoliürigen Mm. 0. brecis et oppoiiens digitl V sei geachtet. 5. 
FUxBT. IiaUuei) bret-ia: der Crsprung vom Bandappatat und von der Sehne des TlMalls 
pOEtiuna, die Anlagerung des Cap. med. an den Abd. halluc, die des Cap. Ut. an 
den Adductoc bslluFis und die Anheftung an die Sesambeine verdieaen Beachtung. 

Muse, adduc/or hallucis. Zar Darstellung desselben bedarf ea der 
EntfeiTinng der ihn bedeckenden Schichte. Man 
spalte mit der Schere durch einen queren Schnitt 
(vgl. Fig. 5) die Sehne des Flexor dig. longus 
nahe der Anheftangs stelle des Caput plant, an sie. 
Zweitens eröffne man die Ligam. vaginalia aller 
Zehen durch Längsschnitte von den Capitnla der 
Metatarsaliea bis zn den Endph alangen. 

Man studiere das Verhalten der perforieren- 
den tiefen zu den perforierten oberflÄclilichen 
Sehnen, die Retinacnla tendinnm und die Anhef- 
tung der Sehnenscheiden an die Phalangen. Die 
Sehnen dos Fl. long, mit den Lnmbricales werden 
anfgehoben und dislalwärts geschlagen. Die Sehnen 
der Lumbricalea verfolge man bis in die Dorsal- 
aponeui'osen. Dann suche man das Capitt trans- 
vey-sum des Adductor hallucis proximal von den 
Eapselbfindern der Metatarso-phalangeal- Gelenke 
auf, präpariere die Uraprünge von den Bändern 
der 3. — 5. Zehe, begrenze den proximalen sowie SpaiiaagiiiniB äoreh aenMosc. 
distalen Muskelrand genau. Ist die Insertion am 

medialen Sesambeine dargestellt, so gehe man anf das Caput. obUquum 
tiber. Der Präparation folge das Aufsuchen und die Säuberung der plan- 
taren Wand des Kanales für den Peroneus longus. Man beachle das Ver- 
halten des Adductor zum Cap. laterale des Fl. hall, brevis. Vom lateralen 
Muskeli'ande dringe mau zur dorsalen Fläche vor. 

Die Muscidi tnlerosset sind vom Cap. tranav. des Adductor hallncis 
teilweise bedeckt. Man trenne daher die ürsprungaportionen des Cap. 
transv. ab und schlage dieselben medianwärts zurück. Die plantaren 
Flüchen der Mm. interossei säubere man. In der Nähe der Etlpfchen der 
I Metatarsalien suche man die Grenzen zwischen ihnen auf, zerschneide 
darauf die Ligamenta ti'ansveraa capilulortim, um so die Sehnen bis zur 
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Dorsal aponeurose verfolgco zu k'lonea. Die medi&len Interossei lün [ 
unil 2. lulerstitium) siuii leiclitor ziignnglieh, nachdetn man aach dentr- 
Sprung des Cap. oblii;. des Adductor hallacis abgetrennt hat. ZwUcha 
den distal auseinander weichenden Muskel bauchen sind die freien Fläclia 
der Metatarsalien zu reinigen. Die Prftparation kann erst dann als voll- 
endet betrachtet werden, wenn auch vom FußrQcken her die Muskeln 
ihrem Verhalten erkennbar wurden. 

3. Präparation der Verbindungen der Bkeletteile 
der unteren Gliedmaße. 

Hit dieicT ist die Zonlöiung des geiamten MuekelpTäpmttes verknOpR. Eb- 
pfeblenawert ist datier eine gtOndliche Rcpetltion, bei welcher man nie ^ 
Pripnit Auch aus etwa« welicrec Entfernung und lon allen Belteo zu betnchtoL 
Man übe sieh, auch an kleinen unbedeclilen Teilen des Objektes aus veracMedentt 
Mertmilen hat die Muekein zu beatimnieD. 

Mit dem Abtragen der MnekuUlur gehe man IsorgUnh lu Werke und ten 
etwa nicht iweeklas ailee mit einem Male. Es ireidan die StrukttirverhältnUse 
Maskelu, fcfiher noch nicht aichtbai gewBiene ürspruDgiB- und IneertioiisvecliilniliM 
und tielbst noch ganze Muskeln ztt berriokslchtlgen aeln. A-Us der Bescbtuiig dieiB 
lliuge ergiobt sich wieder ein ganz bestimmter Plan, elnzagieiTen. 

a. Hüftgelenk. 
Zur bequemen HaatieruDg des Beckens und der freien Oliedmaß« ( 
pfiehlt Biuh inerst die Präparatlou rlieaes Gelenkes. Hiertu bedarf es der t 
femung iiller dss Gelenk umhtgemden Muskeln. Da beim Abtragen letzte. 
mancherlei zur Änscliauung gebracht werden soll, so ist eine WillkUr auch ii 
Abtragen nicht gestattet. 

Die Präparation des M. obturafor externus erfordert das Entferaei 
mehrerer Muskeln. Man durchtrenne den Sartorius und ItectuB femorifl 
unter Erhaltung kleiner Ursprungs strecken. Darauf trage man nchichiat— 
weise die Addnctoren, zuerst den Gracilis, Add. longua nnd Pectinens ab, 
darauf den Addnct. brevia, zuletzt den Adductor magnns. Von allen aini 
kleine Ursprungs- und InsertionsportJonen zu erhalten. Die zu erfaaltenda 
Ui'sprungsportion des Add. magnns soll genau gegen die Umgebung aÜt- 
gegrenzt sein. Man säubere den nunmehr vOUig frei liegenden ObturatoT 
externus, der durch PLotation der Gliedmaße nach innen gespannt wirdr 
und verfolge den Ileo-peoas vollends bis zur Insertion. 

Man trage darauf die Mm. glutaei und den Tensor fasciae latae ab ; nu* 
kleine Stücke der Insertionaportionen werden erhalten. Der Piriformis, Qna-- 
dratua femoris und die beiden ObturatoroB (ext., int.) werden unweit ihrM 
Insertion durchschnitten; ihre Muskelbäuche sollen, da sie slären, abgor 
schnitten werden; dabei mögen die Uräprimgsportionen am Becken voiv 
doihand noch unversehrt bleiben. 

Es folge die nun ermöglichte Säuberung des acetabularen Ursprung 
kopfos des Rectas femoris. 

Der Iho-psoas sei der einzige noch unversehrte , das Gelenk ifgt 
deckende Muskel. Beim Äbti'agon ist auf die Bursa subifeo-psom 
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I Bflctsicht zu Dehmen. Daher dorch schneide man den Mnskel qner gegen 
I die Bündel inneThalb des Beckens, trage ein Stack des Becken nrspnmgea, 
um Platz zu gewinnen, ab. Die Inaer tionsportlon wird präparatorisch 
diätalwärts aufgehoben; die Wandungen des Schleimb enteis werden frei- 
gelegt, dann aufgeschnitten. Der Mnakel ist achließlich zu entfernen. 
Komrauniziei-t der Sclileimbeutel mit der Gelenkhöhle, so führe man in 
diese eine Sonde ein und bestimme die Lage der Eröffnung zwischen 
Ligam. ileo-femor. und Lig. piibo-fem orale. 

Das Kapselband mit seinen Ligamenten werde gesänbert. Zuerst prä- 
pariere man vorn die Längazüge des Lig. ileo-femor die (Bertiui) , dea 
Lig. ^«io-_/emo7We, dann außen das Lig. ileo-fem orale laterale, hinten 
das Ligam. ischio-capsulare. Daran reihe man die Darstellung der Zn- 
nnla orbicularia und schließlich die der dünnen Stellen des Kapselbandes 
vorn zwischen den Ligg. ileo- et pubo-femor., hinten nahe der An- 
nng an die Mitte des Schenkelhalses. 
Man beschäftige sich mit den im Hüftgelenke ausführbaren Bewe- 
gungen , wobei man auf die hemmende Wirkung der Bänder besonders 
achten möge. 

Eröffnung des Gelenkes soll das L^ teres, das Lahr, glenoidale 

r Anschauung bringen. Man durchsehneide das Kapselband durch einen 

Ringschnitt, welcher immer die Mitle der Anheflungsstellen am Becken 

\ und Femur treffe. Zunächst zerlege man so die vordere Kapselwand mit 

den Ligg. ileo- nud pubo-femorale, überzeuge sich dann, dass der Obet- 

I Schenkel nunmehr auch nach hinten gebeugt werden kann. Nach der 

I Durchtrenunng auch der hinteren Eapselwand entferne man den Gelenk- 

I köpf ans der Pfanne unter Rotationsbewegungen und Zug dea Femur 

diätalwärts. 

Das Ligam. teres wird in der Mitte durchschnitten. Nach der Be- 
', trachtnng der Oelenkflächen , der Kapsel von innen und des Aufsuchena 
' der Anheftungsst eilen folge die Präparation des Labrum glenoidale [Li- 
' gam.. (ransvenum] . Mit der Entfemung dea Pulvinar ans der Fossa 
' acetaboli falle auch das die Incisura acetabnii anafüllende Gewebe fort. -, 

l b. Verbindang de.'s Hüftbeines mit der Wirbelsäule 

I (Artioul. aacro-iliaea). 

l' Nach einer Repetition aller am Becken noch anhaftenden Muskel- 

f Ursprünge trage man dieselben der Reihe nach ab. Man beginne mit 

1; dem Quadratus lumborum, dessen vordere Portion entfernt wird, um 

\ die hintere, den Transversalis lumborum, darzustellen. Man richte sieh 

dabei nach dem Verlaufe der Muskelbündel (von den Querforts ätzen zur 

12. Rippe). Nach dem Abtragen auch der hinteren Portion reinige man 

die Ansatzpunkte des tiefen Blattes der Fascia lumbo-dorsalis. 

Darauf trage man den Obturafor internus vom Ursprünge ab; beim 
I .Zurückschlagen möge man den Sehleimbeutel, die ßehneurolle an der In- 
l«isnra ischiadiea minor der Betrachtung unterwerfen. 
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Mao entferne sAmllicbe Adilakloren nnil alelle die ifenthraita oilr^J 
ratoria mit dem Can. oblnr. iind die eine Hälfte der erhaltenen But^| 
app&r&te der Scliamfiige Lig. arcuat.j ilav. ^| 

Sind auch der PiriTormii, Ileu-paoas nnd die Rücken mnskeln tbp-H 
tragen, au aAubere man der lieilie nach folgende Bandor : Ligam. i'/n-H 
lumbale, Ligamenta ischio-mn-alia, Ligametila Ueo-sarraüa pontin^^ 
longa et hrevia, Ligamenta ileo-sacraliu atttica. Man vergegenwürtip H 
sich die mechanische Bedeutung dieser AjipBrate und die Beteillgoni: u H 
der Bildung der Beckenwandiing. Duun durchschneide man die Li^.l 
iBchio-gacralin in der Mitte, die Ligg. ilco-sacralia antics gerade vor dn I 
Oelenkepalte und die Ligg. üeo-sacr. post. Von letzteren sind zaerst diifl 
langen, darauf die Üandzüge kürzeren Verlaufes zu zerlegen. Man drin^l 
mit einem starken Skalpell zugleich tastend in die Tiefe, um die Enocbefl- 1 
Torsprttnge zu nmgeben. Die DurchscLueidnng bezwecke die Eröffnnnf ■ 
der Gelenkspulte, die Trennung von Darm- und Kreuzbein. Die äußertl I 
reichlichen kurzen BandzUge zwigclien den einander zugekehrten Knochen- 1 
rauhigkeiten mögen näheren AufscUlusa über die Natur der AmphiartbroH I 
geben , ebeuao wie die Betrachtung der unebenen flberknorpelten tnein- 1 
andergreif epden obrförmigen Gelenkflächen. Man bestimme die Aasdeb- 1 
jiung der GelenkÜächen über die Kreuzwirbel. 

An Stelle der angegebenen Eröffnung der Artic. sacro-iliaca soUeo 
einige Präparanten im Laufe der Präparierilbungen eine Zerlegung de> 
Darmkreu'zbeinea in Horizontalschnitle vornehmen, da an solchen Dareh- 
ecbnitten die Lagerung der Bänder zur Gelenkspnlte gut übersehen wer- 
den kann. 

c. Die ßandapparatc nn der Wirbelsäule stelle man dar. 

d. Eniegoienk (Articulatio genu;. 

Dei FrSparstion diesei Gelenkes liM das Abtcagea der es nmUgeniden Maskala' 
Tora» 9 zugell en ; dabei Isl üla BerüekslrbCIgang vieler ElnrlclitDTigea geboten, welebA' 
durch die enge VerMnäncig der Muskulitur mit dem Gelente Ins Lebeu traten. 
Abtragen der Muskulatnr crfulga dnhei nach Hineu Kielbcvagsten Plane. 

Man trage zuerst die Inaeiiionaportionen der Adduktoren schichten- 
veise vom Fcmur ab. Am Addnctor magnus sind dabei die an der Linea 
aspera befindlichen Sehuenbögen zu beachten. Die zum Coodyl, med. 
femoris sich begebende Endsehne des Add. magn. wird eine kleine Sti'ecke 
weit erhalten. 

Den Gracilia, Sartorius, Semitendinosus und Bicepa femor. wolle man . 
wenige Centimeter vor der Inäertion durehBchneiden : in den Gsdaehnen 
behalte man einen letzten Änhaltepunkt für Wiederholungen. 

Der M. semimemhranosiis wird kurz vor dem Übergange in die 
Endaehiie durchtrenut. 

Man durchschneide die beiden Köpfe des M. gastrocnemius kurz v 
der Vereinigung, trage dann den Muskel hart von den Ui'sprnngsflächeit 
ab. Dies fordert zur gleiclizeitigen Präparation der hinler den Condylea 
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I des Fenrar befindlichen dllnnen Stelle dea Kapselhandes auf. Beim Ab- 
I trennen forsche man nach dem Schleimbeutol zwischen medialem Muakei- 
I köpfe und Rapselbande sowie nach dem im lateralen Kopfe vorkommen- 
\ den Seaambeine. Der Schleimbeutel hÜDgt mit dem des Semimembranosu» 
[ zusammen. Mit einer Sonde snche man nach einem Zosammenhange mit 
[ der Kniegel enkhöhle. Der Plantaris wird abgetragen. 

Eh folge die Darstellung der drei Sehnenzipfel des Semimemlrano- 
; mit dem Ligam. popliteum obliqnnm säubere man die hintere Kapsel- 
wand. 

Entfernen des Extensor crtiris quadriceps. Man dringe lateral und 
proximal vom Kniegelenke zur hinteren [femoralenj Fläche des Vaatns 
lateralis nnd des Femoralis vor, präpariere alle Bflndcl sorgsam bis znr 
Insertion. Die zur Kapsel ziehenden Bündel (M. subfemoraüa) sollen auf 
diese Weise aufgefunden werden. Ein gleiches vollfflhre man vom Vastus 
medialis aus. Den Subfemoralis erhalte man, trage indessen den ganzen 
übrigen Muskelkomplex vom Femnr ab und durchschneide die Eodsehne 
dicht an der Basis patellae. Dabei begegnet man der Bursa sitbcrura- 
lis. Man präpariere darauf die Wandungen der letzteren und entferne 
den Kapsel Spanner. 

Man weude sich der Präparation der lateralen uud der medialen 
Flüche des Gelenkes zu. An ihnen lagern noch Teile der derben mit dem 
Kapselband verbundenen Fascia lala. Diese ist bis znr Anheftung an die 
Tibia abziipräpariereu. Dann stelle man die Seitenbünder dar. An dem 
medialen Hiifsband wird zuerst die vordere mächtige , dann die hintere 
zum Meniscus verlaufende Portion präpariert. Hinter dem starken lateralen 
Bande snehe man auch das Lig. tibio-ßbul. post. auf. 

Vor der völligen ßänbernng des dünnen vorderen Kapselbandes er- 
öS'ne man die mit der GelenkspaLte meistens zusammenhängende Bnrsa sub- 
femoralis an einer kleinen Stelle und blase von dieser ans mit dem Tubns 
die Gelenkhöble auf. Es treten die AnfDgestellen des Kapselbandes an 
den Skeletteilen deutlicher hervor. Man achte auf die mit Luft sich füll- 
ende Bursa Poplitea synovialis und säubere darauf das Kapselband. 

Der Musculus pop/iteus werde von der Tibia abgelöst, aufwärts ge- 
schlagen nnd da, wo die Ursprungssehne die Gelenkkapsel verläast_. durch- 
schnitten. Die Bnrsa poplit, braucht nicht mehr erhalten zn werden. 

Die Eröffnung des Kniegelenkes geachelie durch einen von den vor- 
deren Rändern der Seitenbänder ansgehendep Schnitt, welcher über der 
Patella leicht bogenfBiToig verlanfend die vordere und die seitliche Kapsel- 
wand in der Mitte spalte. Das Studium der im Inneren des Gelenkes 
erkennbaren Einrichtungen erfolge in der Beugestellung des Unter- 
schenkels. Man snche sich die Hühlenflächen der Skeletteile auf, die 
Anheftnngs stellen der Synovialmembran an Patella nnd Femnr, die Plicae 
alares, die scharfen Ränder beider Menisci und das Ligamentum mncosum, 
dessen Anliefinng am Femur und an den Synovial falten (Plicae alares) 
unterhalb der Patella sichtbar ist. Von seiner Bedeutung als Leitband 
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für jene Dberzeuge msD sich durcb Beugung und Btrecknng des rnn-l 
MbenkeU. Hinter dem Lig. mucos. suche tnan die von Synovislmembial 
llberzogeneD KieuzbäDder auT. 

Scbon linde man tticb mit der mecbaniBchen Bedeutung der S«ita- 
bftnder ab, indem man Streckung nnd Bengun^ des Unterschenkels igt- 
filbrt. In letzterer Stellung rotiere man den Unterschenkel, welche Be- 
wegung nach innen ergiebiger als nach außen auBzufftliren ist. welcbe 
aber in der gtreckstellung durch die angespannten Bänder antp- 
Bchlossen ist. 

Das Ligament, mncosum wird entfernt, das Ligam. paiellae bis te 
Tuberositaa tibiae präpariert. Zwiachen ihm nnd der Tibia beachte 
die Bursa Hubpatellaris. 

Die Kreuzbänder wolle man bei stark gebeugtem Knie von 
her, bei gestrecktem Knie run hinten her präparieren. Die hinten 
Kapselwand ist dabei zu entfernen. Man beachte, wie das Li^. crocist, 
poat. von hinten her sich weit auf der Tibia heraberstreckt. 

Die Pi'äparation der Menisci schließe man an. Sämtliche von der 
Kapsel nnd den Synovialfalten noch vorhandenen Teile sind dabei zn ent- 
fernen. Dies ermöglicht eine VeranschauUchung des vom zwischen den 
Uenisci boBndlicben Ligam. transversum , der Befestigung dea Menisc. 
medial, mit dem medialen Seitenbande, des Ursprunges des lateralen M»- 
niscns auB der FoBsa intercondyl. femoris. 

An dem nur noch erhaltenen Oeröst des Kniegelenkes studiere man 
die Funktion der Ligamenta cruciata, welche man in allen Stellungen dift 
feste Verbindung der Tibia mit dem Femur wird übernehmen sehen. 

Die Ligg. accessoria laleralia wolle man in der Mitte ihrer Btlndd 
proximal von den Menisci durchschneiden, so dass die Ligg. cruciata nur 
noch allein die Verbindung übernehmen. Man tiberzeuge sich von der 
hemmenden Wirkung der Kreuzbänder auf die Rotation des Unterschenkels 
nach innen , während eine freie Eotation nach außen gestattet ist. Im 
kontakten Zustande flbernabmen die Hemmung der letzteren die Jetzt 
durchtrennten Seitenbänder. 

Die Kreuzbänder sowie der Ursprungsstrang des Meniscus later. vom 
Femnr werden durchschnitten, um die Anheftung der Menisci an der 
Tibia darstellen zu können. Nach dem Studium der Form der Zwischen— 
bandscheiben , der Konlaktfläcben der Ai-ticul. menisco - femoral, tind der 
Artic. menisco-tibialis stelle man die Ursprungssehne des M. poplitens am' 
Femur (unterhalb des Lig. laterale) dar. 

e. Tibio-fibular-Verbindiing. 
Sämtliche Muskeln des Unterschenkels sind hart von ihrer L'rspi-nnga- 
fiäche abzutragen. Man beginne mit irgend einer Gruppe, schlage die 
einzelnen Muskeln zurück , wobei die Haltebänder hinter den Halleolea 
und am Calcaneus zu spalten, die Sehnenscheiden zu ötTuen sind. Man 
durchschneide die Sehnen in einiger Entfernung von der Insertion am 
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'nÜBkelete. Beim Abtragen des Feroneus long, und des Extensor digitor. 
■long, darf die Membrana internmsenlaris nicht verletzt werden. Man ver- 
fahre dabei so, die TJraprnngaportionen von jener prosimalwürta abzalitsen. 
■fi Der M. peroneus longus wird kurz vor dem Eintritte der Sehne in die 
■■ Fußsohle durchtrennt. 

1^1 - Es folge die Säuberung des Ligamentum interosseum cruris; an dem 
M oberen Abschnitte beachte man die zum Durchlasse von Blutgefäßen die- 
■ neude Lücke. Dann stelle man das vordere und das hintere Verstärk ungs- 
* band der proximalen Artic. tibio-fibnl, dar. An der hinteren oberen 
fr Eapselwand suche man nach einer Eommnnikationsöfi'nnng der Gelenk- 
t spalte mit der Bursa poplitea und der Kniehöhle, 

Am distalen Tibio-fibular-Gelonke präpariere man das mfichtige vordere 
und hintere Ligam. maUeoli ßbulae. Zu diesem Zwecke bringe man 
den Fuß in starke Dorsalflesion und überzeuge sich, dass die Bänder uur 
in dieser Slellung gespannt sind. 

Wegen des innigen Zusammenhanges des distalen Tibio-fibulav- mit 
dem Talo-crural- Gelenke wende man sich zu diesem, 

f. Artic. talo-cruralia (oberes Sprunggelenk.'. 
Die Präparation erfolge in mehreren Etappen : 

1. man strecke die Fußspitze und säubere die vordere dünne Kapsel- 
wand; 

2. man bringe den Fuß in Dorsaltlexion und säubere die hintere 
Kap sei wand. 

Bei der Darstellung der folgenden Bandapparate soll die dünne Ge- 
lenkkapsel nicht mehr geschont werden. Man versuche dieselbe vorher 
noch aufzublasen , um deutlicher die Anheftungssteilen übersehen zu 
kennen. 

3. Das mächtige mediale Ligam. deltoides präpariere man vom Mall. 
tibiae aus zum Talus, Sustentac. tali und zum Naviculare. 

4. Die Bänder der lateralen Seite stelle man der Reihe nach dar als: 

a. Ligam. cahanm-fihulare . Dieses findet man in der Fortsetzung 
der Bündel des Lig. malleoÜ fibulae anterius; 

b. das Ligam. talo-ßbulare ant. präpaiiere man bei der Streckung 
des Fußes; 

c. das Lig. ialo-ßhulare posiic. ist in der DorsalÜesion des Fußes 
darzustellen . 

Von der Bedeutung des Bandapparates und der daraus resultierenden 
Mechanik des Fußgelenkes befestige man seine Vorstellung, indem man 
Bewegungen des Talus gegen den Unterschenkel anafähre. In Beuge- 
stellnng des Fußes wird man den Talus fest zwischen die auseinander 
gesperrten Malleolen eingekeilt finden. Bei der Streckung des Fußes er- 
schlaffen die Ligg. malleoli fibulae. so dass man den Talus im Gelenke 
zu rotieren vermag. 

Die dargestellten Bilnder werden in der Mitte ihrer Bündel durch- 
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Bohnitten, der Fuß wird abgetreaat. Man lasse daa Stadintn der Oelsi-I 
flächen folgen und reiiiige noch die ÄDheftungäslellen der dtirchachoiite»! 
Bänder. Man achte dabei naf die Änheflong des Li\g. talo-fibal, pgftl 
hinter der mulleolarun GelenkflSrho. 

Die lieiden Unlerächenkelknochen weiden von einander abgetTcnll 
indem die Kapsolbänder der proximalen nnd distalen Ärtical. tibio-6hiiiii<l 
sowie daa Ligam. interosseum durchschnitten werden. Die Fibula, mit eiieil 
Stück des Lig. iuteroüa. und mit der Membr. intermuseal, intei Pem.l 
lon^. et Ext. digit. long.) eignet sieh zum Studium ihrer Flächen iril 
Kanten, welche allein durch die Beziehung zur Muakniatur verBtftadlitll 
werden, 

g. Verbindungen am FuQskelete. 

All» hur In Beliacht kommeDden EiniiolilaDgen. mügeu sie an den BtncUppt'l 
nten, Sketetteilen mit Ihren QelenkQäshen odec in dec MeehB.niIc der OalBokeul 
Tage treten, sind wegen dei Beileutung des Fußes fOr norinB.le nnd patlio1ap«kt I 
ZnsUnde dem eingehendsten Studium empralilen. Dies Sindium Ist um so wectroUa, I 
■Is ee unmöfUcli tit, aus raohorii und Vorleaungon eine genügende VorEtellung ml 
dem komplizierten Aufbtne des FuQes eh gewinnen. Gerade hiet wird es notweadi!, I 
das einmsl Dlrgestellte nicht la früh ms den Uänden in Uasen. 

Die enge YorschmelEung einiger Salinen mit Bändern des Fußes mai^ht 1 
dsH Erhalten der beireffeaden Sehnen wünschenswert. I 

Bei der Fräparation des Baudkomplexcs und der darauf folgenden Zer- I 
gliederung des FuOakeletea folgen wir einem Wege, auf welchem die anati>- I 
misch und funktionell wichtigsten Einrichtungen am Fuße erkannt werdea 1 
können. 

Alle bis zur Inaerlion verfulgten Sehnen der Extenaoren {Tib. ant. 
Ext. hall, long., Ext. dig. long, und Peron. IIIj worden wieder aufge- 
sucht, dann kurz vor der Insertion abgeschnitten oder vom Skelete ab- 
getragen. Das Gleiche geschehe mit dem Muse, peroneus brevis. 
Lageinng dieses und des Peroneus longue am Cnlcaneus bringe man sich 
wieder in Erinnening. Die Sehne des Perou. longns durchschneide man 
am Eintritte in die Fußsohle (Cuboid). 

Der Extenaor digitorum brevis wird am Ursprünge abgetragen und 
nach Durchschneiden seiner Sehnen an den Zehen entfernt. 

Man präpariere der Reihe nach folgende Bandapparate : 

1. Bänder im Sinns tarai [L'ff. ialo-calcan. infej-oss.], 2. Lig'siUi 
talo-calcaneum laterale, 3. Ligam. talo-calcan. posterius, 4. Ligam. 
talo-naviculare in der Supinationsslellung. in welcher das Band angespannt 
schließlich hemmend wirkt; 5. Lig. calcaneo-cuhoideum dorsale, 6. Lig. 
calc.-cub. laterale, 7. die dorsalen Ränder zwischen den amphi arthrotisch 
verbundenen Tarsalknochen (Navicnlare, Tarsalia I — IV), 8. die dorsalen 
BSnder zwischen Tarsus und Metalarsus (Lig. cuboid. -metalars.) nnd 
die zwischen den einzelnen Metatarsalien ausgespannten Bänder. Hierauf 
beatimme man die Form der Ca opnr^' sehen (in der Artic. ealc.-cob. nnd 
Artic. talo-nav.) und die der tarso-metatarsalen X)'.!/ranc' sehen öelea^ 
linie [vergl. Fig. 6.) ^ 
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ß. FnÖBOhle. 

Nach der Repetition der Mnäkeln, aller für die Seimen bestimmten 

"nrchen am Fuße und der Sehnenanaätze werden die Seiinen mit Ans- 

Siiahme der des Peroneus lotigus und des Tibialis postims abgetragen. 

jEin Gleiches geschehe mit den noch vorhandenen Muskeln, wobei man 

fflber Uraprungsfläclien etc. noch deutlicher sich orientiere. Das Abtragen 

der Muskeln falle teilweise mit der Darstellnng der plantaren Blinder za- 

aammen. Die Muskeln sind einzeln abzutragen, wobei mit dem Abdiiclor 

digiti V et hallucis zn beginnen ist. Dann gehe man auf das Caput 

plantare des langen Beugers, auf den kurzen Beuger und Anzieher der 

großen Zehe über. Nach der Entfernung des Fies, brevia digiti V stelle 

man den tiefer gelagerten Opponens dar. Schließlich werden dieser und 

sämtliche 3fm. mlerossei entfernt. 

Die Präparation des Bandapparates beginne mit dem mächtigsten 
Gliede, dem Lig. calraneo-cuboideum-metatarseum (Lig. ca!c.-cnb. pl. 
longum]. Yen dem Lig. calc.-cub. brere sind die medialen Bflndel zu- 
gänglich. 

Größere Sorgfalt erheischt die Darstellnng des Ligam. caJc.-nam- 
culare, welches medianwärta mit dem Lig. talo-nav. (Lig. tibio-talo-navic.) 
zusammenhängend gefunden wird. Die Säuberung der überknorpelten rinnen- 
förmigen. fUr den Tibialis poaticus bestimmten Fläche bietet Schwierigkeiten. 

Weiterhin stelle man die Bänder am tibialen Fußrande dar; das Lig, 
cun.-navic. und das Lig.-cuneo-metatars. 

Die in der Tiefe des Gewölbes, zwischen den medialen nnd lateralen 
Skeletteileii ansgespannten schrägen und queren Bänder {Lig. aib.-iuiv. 
obl., Lig. cun.-metat. obliquum^ Lig. radiatum, Lig. metatarsale transe.) 
und die Fortsetzung des Tib. post. zu den Keilbeinen sind hintereinander 
darzustellen, indem zwischen ihnen alles Fett herausgelöst wird. 

Man sänbere die Ligg. capitidorum metatarsalium. 

Man eröffne die Sehnenscheide für den Peroneus longus vom lateralen 
Fnßende ans und prilpariere die Insertion der Sehnenzipfel zum Cunel- 
forme I. Metatarsale I — IL 

Ausführbare Bewegungen am Fußskelete, Die Form des Fußes mit 
der dorsalen konvexen und der plantaren konkaven Fläche [Gewölbe) 
unterwerfe man zuerst der Betrachtung und mache sich das Erhatten dieser 
Form aus dem dargestellten Bandapparale verständlich; mau vergegen- 
wärtige sich also die Bedeutung der Bänder. Dann suche man die Be- 
rührungspunkte der Plantarfläche mit dem Boden auf, den Fuß in der 
Lage bei aufrechter Körperstellung gedacht. — Die Bewegungen im 
unteren Sprunggelenke (Artic. talo-calc. Artic. talo-ca!c.-navie.) vollführe 
man, indem man gegen den durch die eine Hand fixierten Talus den 
tihrigen Fuß bewege. Die auf diese Weise auch in der Artic. calc.-cnb. 
sich auslösende Supinutiou [Streckung und Abduktion) und Pronafion 
(Beugung und Abduktion) übe man oftmals aus und bestimme die Achse», 
um welche die Bewegungen in den einzelnen Gelenken sich vollziehen. 
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sowie die Bänder. welcLe die extremen Bewegungen benunen. 

Dberzenge sich darauf vod der Bewe^liclikeit des ersten, des fOnfl^D u 

vierteD Mittel fnCknocheD» in der Artic. taiso-inetal., der UnbewegticIiUl 
anderen Teile. 



. le. 



> Fnßtl 



Hiermit beginne man, naclidem alle dflnnen Kapselslcllen enlfeMl 
wurden, sodaea unter alleiniger Erhaltung der Bänder auch die Gelok-I 
spalten flbersehen werden kilimen. 

Die Zergliederung vollziebe man in tuehieml 
Etuppcn. Auf der Figur 4i findet man dureli ra 
Linien diu anzulegenden Schnitte, durch t 
Ziiljlen {/ — i) die nach HDimder zu entfernende I 
Skeletteile bezeicbnet. 

1) Die Entfernung des Tahis (Fig. ( 
= /.) soll eine vollkommene Übersicht ds 
1 C^l W \ ^"'i'^^^flächen in der Artic. talo-navic. 

^^^P I ^NJ" " ■*" 1 ^ö' Arlic. talo-calcanea ermöglichen. 
^^^V J ^vv__— . ( durchschneide alle Bftnder zwischen Talus und 
^^^P 1 ^'*^a.l l Caleaneus: dann schale man vom Kopfe dee 

^^^^ / — ^^^& J Talus das Ligam. talo-navieulare dorsale et 

plantare ab. Ist der Talus gelöst und entfernt, 
so erscheint die vom Navicnlare und von der 
' distalen Gelenkfläche des Caleaneus gebildete 
Gelenkpfanne , welche medial durch die Pars 
I carlilaginea des hig. ta/o-navic. pJant. ver- 
' vollständigt wird. Man überzeuge eich dorcii 
ipassen des Talus, daas jenem Bandteil eine 
'j Gelenkfläche des Taluäkopfes angelagert ist. 
Die Form der Gelenkflächen am Tal. nui 
Caleaneus hinter dem Sinus tavai, die durch- 
schnittenen Bänder im letzteren prftsentieieK 

Bciie GoienkiiniB m Dia lartsii rotnn 2. Man entferne das Fersenbein [Fig. 

lenkerftffnuLgeo. Dia roten Zshien =: 2) vom Cubold Und betrachte die sattelförmi- 

entfemendcD Bkeletteile. Die roten geu Koutaktflächcn. Vorhcr Soll das Lig. Calc.- 

foiga'Bu™in"w'ifheiVr' Knochen- cüb. brepe in ganzer Ausdehnung dargestellt 

kgmple, 3 und *^iergliade,t waräsn gewesen Sein. 

Der noch zusamraenhüngende Tnrso-Meta- 
tarsal-Teil bildet den Stamm des Fußes; seine Konstituenten sind ainphiarthro- 
tiscb mit einander verbunden, bilden funktionell ein einbeittiches Glied, welches 
sich gegen Talus und Caleaneus bewegt. 

3, Man wolle den Metatarsns (Figur G=5) in der Liafrano'- 
scben Gelenklinie exartiknlieven. Dies ist durch die proximalwäiis zwl' 
sehen die Tarsalia einspringende Basis des Metatars. II erschwert. Dieser 
Eingriff soll den überblick über die Eontaktflächen der Tarso-meiatarsal- 
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■elenfee ermöglichen, die Selbständigkeit des zwischen Tarsale und Meta- 
.rsale I befindlichen Sattelgelenkes etc. veranschauliclien. 

trenne das Naowulare [Figur 6. a) von den Taraalia I — III 
r Und die vier Tarsalia \h — e) nach der Reihenfolge der Buchstaben von 
[•einander. Die gegen einander gekehrten Flächen mit ihrem Knorpel- 
überznge nnd ihren Rauhigkeiten, zum Ansätze für die Ligg. interossea 
bestimmt, verdienen Beachtung. Aus der Art der Getenkllächen an den 
I Tarsalien entnehme man den Zusammenhang der Intertarsal- mit den 
' Tarso-metatarsal-Gielenken. 

5. Die fünf Metatarsalten (Figur 6 = 4) sollen der Reihenfolge der 
Bnehataben a — e nach von einander getrennt werden, aber im Zuaammeu- 
' hange mit ihren Phalangen bleiben. 

Die Ariiculatio metatarso-phalmigea und die Art. interphalaiigea 
sn der ersten und der zweiten Zehe werden nach den gleichen Regeln 
wie die entsprechenden Gelenke an der Hand behandelt. 

Das 3 . , 4. und 5 . Metatarsale mit ihren Phalangenanhängen nnterauche 
man auf Sesambeine an der plantaren Fläche des Kapsoibandes der Artic. 
metat.-phal., auf die an den EndstUcken vorhandenen Rückbildungen, 
auf die Stellungen und die Bewegungen der Zehen.\ 



V. Muskeln des Halses und Kopfes. 

Zwei Herren präparieren &a einer Leiclie je an einer Seite die Muskulatur iloü 
HaUes und des Kopfes. Beide beginnen am HaUo; späterhin hat der eine zum 
Kopfe übeczugebeu, vtäbiend der andere am Halse weiter präpariere, damit man Eich 
gegenseitig müglichst wenig in der Arbeit hlnderlicli sei. 

A. AWöaen der Haut. — Präparation des Platysma, 
1. Die Haut des Halses, welche durch den Kinn- und Klavikular- 
Echnitt (vgl. Seite 38, Figui- 7) gegen Kopf und Brust scharf abgegrenzt 
ist, wird von der Medianlinie aus lateralwärts abpräpai-iert. Dabei kommen 
die oben angegebenen Regeln in Betracht (Seite 31 — 32). Der znr 
Hechten der Leiche Stehende beginne, die Haut vom Zipfel vor der In- 
cisura Storni, der zur Linken Stehende vom Kinuzipfel abznpräparieren. 
Die Pfeile auf der Figur 7 deuten dies an. Weiterhin bleibe mau mit der 
Schnittführung parallel der Medianlinie. Die Loslösnng erfolge bis hinter 
die zwischen Ohrzipfel und Akromion befindliche Region. Der abprä- 
parieite Hautlappen wird zum Zudecken der Halsfläche erhalten. 

Das am Halse hänflg nnr sehr spärlich vorbandene Fett und Uuterliatitbindege- 
webe, die oft sehr blassen nnd zarten Züga des Platysma erfordern die größte Vocsiftht 
beim ersten Eingiiffe des Priparanten, beim Abtrennen der HSiUt. Am Halse nud 
Kopfe darf niemals mit der Haut zngleich das Unterbaulbindogewebe und Feit abge- 
trennt werden; denn der notwendig sich einalelleiide Mangel Jeglicher Orientierung 
Vsnn die Terletzong aller möglichen Teile im Gefolge haben. Der Präparant hat daher 
aunh, sobald er die Orientieruug verlor, bei dea Dozenten sich Hat zu holen. 

Ist ein einigermaßen anaehnlichea und einheitliches Fettpolster 
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vtirliaDileD, so erfolge dessen LoBlÜsang in ei/ier Lage, wie dies auf SuUUl 

angegubun ward. Hierbei «clione man »urgffkltigBt die darnnter li^ofe,! 

das Platysma bedeckende Faacie. Fehlt ein einlieitlichea Fettpolster, ill 

gehe man direkt zxa Darstellnng 

2. des Hahteilcs des PhUyhtna Aber. Die PrfipsratioD gesek^l 
mit einem kleineren bsudüial 
nnd scharfen Messer. 

Die Hant der Brost itil 
von deu an dieser arbeitendal 
Helfen abgelöst, so daas dil 
zurBrust iindSchiilterausatn^! 
lenden Platysmateile gleiohiei- 
tig mit dem Haieteile in An- 
griff gen ommen werden können. 
Die erste Aufgabe bestell« 
in der Inspektion des ArbeiO- 
feldea, dem Auffinden des Pli- 
tysma und dem Beätimmen dei 
Verlaufes der BUiidel des V\x- 
tysma. Einün frÜhzeitigesEio- 
greifen ohne vorhergegangene! 
Orientieren ist durchaus vet- 

t\ -^ T '^" / werflich. Sind keine Platyanu- 

\ -^f ^' / teile zu sehen, so durchtrenns 

-^^ t:: I manTuraichtigdiBdäiineFascifl 

h h ' \ in querer Richtung etwa in der 

/% "^T ~^ i\ Mitte des Halses nnd suche so 

/ \ / die blassen BQndel des Pla- 

/ \. X j tyama auf. Die auf diese 

[ %< \ /^' Weise zuerst aufgefundenen 

I \V ,y Bündel werden ihrer Länge 

1 \^^i \ nach, aufwärts bis zum Kinne 

1" I W/ I nnd abwärts bis zur Brust, von 

Inj / ihrer Fascie befreit. Darauf- 

I r\ I werden die median- und dann 

^ die lateralwarts sich 

ihließenden BQndel freigelegt. 
I urienuecuiig Sind aber einmal erst einige 
bis zum Kinnrando verfolgt, 
so lassen sich von hier ans die benachhai'ten leicht auffinden, sodass das 
Sehneiden ohne Orientierung gtinz ungerechtfertigt ist. 

An Leichen , an welchen das Platysma durch das Unterhantgeweba 
dnrchacliimmert , beginne man die Präparation von der Medianlinie aoa, 
wobei die gleichzeitige Entfernung des Unterhautgowebea und der zarten 
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Hngkelfascie anzuraten ist. 
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} lateralen Bündel sind immer vom KiefeiTande aus zu präparieren, 
Sda sie an diesem znsammenlagern , unter dem Ohre aber zum Nacken 
f.ab weichen nnd leicht verletzt werden können. 

Am Kinne beachte man die Anheftung am Skelote. 

Sobald die Darstellung des Platysma am Halse und an der Brust 

' beendigt ist, trennen sich die Wege der Präparanten. Der eine gehe 

auf die vorderen Hals- und die oberen Zungenbeinmnskeln , der andere 

anf die Antlitz- und Schädeldachmuskeln Über. Später werden die Rollen 

vertauscht. 

B. Halsmu ekeln. 
I. Vordere Halsmuskeln. 

Das Platysma wird seiikrecht gegen den Bündelverlanf in der Mitte 
des Halses durch einen Querschnitt zerlegt. Den oberen Teil des Muskels 
präpariere man von der tieferen Fascie [oberflächliche Halsfascie) bis znm 
Kinnrande frei. Hierbei darf man nie die Mnskelbtlndel, an denen keine 
Gewebamassen haften bleiben sollen, aus dem Auge verlieren. Der nn- 
tere Piatysmateil wird auf gleiche Weise aufgehoben, dann aber entfernt. 

Die oberflächliche Halsfascie sei durch diesen Akt freigelegt. Sie 
bedeckt den Sterno-cleido-mastoideus. Über den Verlauf und die ßön- 
der des strangförmigen Muskels orientiere man sich; man suche die Ur- 
sprungs- und die Insertionsstellen am Skelete auf und entferne darauf die 
Haut vom Processus mastoideus und der daran grenzenden Kackenregion. 

SathbaTOrganc des Muikclt. Die Yenajugiilaris externa bearlite man, sie pDegt 
dem Muskel aafiulageni ; sie Ist weiterhin nIcliT~in lerüctsiclitigen. Die Oicspeichel- 
drüEe dringt sicli zwischen Dnterkiefei und dem «orderen Muskelrsnd in die Tiefe; 
Ele darf nicht verletzt werden, da sie späterhin dargeitelit weiden muaa. 

Der Kopf kann ohne Beeinträchtigimg dea an ilim PrUparierenden so 
gelegt werden, dass der Steino-cleldo-mastoldeus gteic)imät3i^ angespannt Ist. 

a. 8terno-c_leido-maBtoideuB. 

Die Präparation beginne stets mit der stemalen Portion, da sich 
diese aufwärts über die klavikulare schiebt und dadurch oberflächlich 
bleibt. Am medialen Kaude durchschneide man die Mnskelfascie. welche 
parallel den MuskelbQndeln lateralwärts mitsamt den Gewebsteileu auf ihr 
abpräpariert werde. Die Insertionssehne dieser Portion (Pi-oc. mast., Linea 
nuchae sup.) ist mit dem subkutanen Gewebe innigst vereinigt und kann 
nur mit einem scharfen Instrumente allmählich gereinigt werden. Die 
etemale Ursprungs sehne ist in ganzer Ausdehnung nachträglich frei- 
zulegen. 

An der k/ati/cuhiren Portion wird man durch Vergleich mit anderen 
Objekten Schwankungen in der Breite, Trennungen in einen lateralen 
und medialen Ursprnngsteil etc. walirnebmen können. 

Man grenze die aternale und klavikulare Portion gut von einander 
ab und beachte dabei aufwärts deren Kreuzung. 
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Die beiden Portionen werden von ihrer Unterlag« abprÄpariert. Ih-B 
bei müssen sie dnrch zweckmäßige Drehung: oud Streckung des KophI 
erschlafft werden. Man gehe vom medialen Muskelraade zar hinteral 
Fl&ohe über, präpariere von den UUndeln alles Bindegewebe los, wskhoB 
unter Freiwerden des Muskeln zurllckbleiben soll. Beim Anf heben d 
HnskeU ist die klavikulare Portion bis zum Warzen fortsatze zn verTolga.! 

lat die Präparation vollendet, so vergegenwärtige man sieb dieWi 
kong der Eontraktion des Muskel a einer Seite und die gleichzeitige b«idtil 
Muskeln. 

Dhb obere und das untere nalgdreieck (Triton, cerv. aup. et inf.l 
trachte man aich genHu, suche im Trigon. HUp. die Keglo subinax. und dit I 
K. retromandibul, im Trigon. inf. die Fovea supraclavio. auf. 

h. Untere Zunge nbeinnmakol n. 

Eine Orientierung gehe der Prüparation voraus. Ea handelt aii^ I 
um Abtasten de^ Zungenbeines (Basiä, Cornua maiora}, des 8childknorpeli, ' 
der Scliilddrtlse und der Luftröhre und um das Aufsnchen der hierhet | 
gehörigen Muskeln. 

Der M. omo-hyoideus wird zuerst in Angriff genommen. Hau stelle I 
die vom hinteren Bauche zur Clavicula äich ausbreitende Fascie dar. 
Darauf säubere man den vorderen Bauch von der Basis des Hyoids bis 
zur Zwiachensehne, dann den hinteren Bauch bis zum Verschwinden hinter 
der Clavicula. Man präge sich ein, wie das Trigon. cervic. snp. durcii 
den Omo-hyoid. in ein oberes und in ein unteres Feld abgeteilt wird. 

Über die mantiigtnltlgen am Omo-hyoldeuE aufcretenden Vaiiationen findet d 
im Lebrbtiche Anfechlaes. Ein Vergleich der im Saale beaibeiteten Objekte mit deni 
eigenen Boll zur Beurteilung der Tcrschiedeaen Befunde anlegen. Das 'Veratindnli 
vieler Varlattonen wird durcii das Ve^ballen der Fiiscle inr Clavicultt ermöglicht. I 
Bedeutung der Fa«de Ist bei der Wirkung dos Muskels vom Früparate letebt i 
znleien. 

Der M. sierno-hyoideus wird nach den gewöhnlichen Regeln erat 
an der vorderen, dann an der hinteren Fläche von seiner Faacie befreit 
Man achte auf die unweit der Basis des Zungenbeines im Muskel vor- 
kommende Zwischen sehne, auf den Schleimbeutel an seiner hinteren Fl&ch» 
und auf etwaige Abweichungen am klavikularen Ursprünge. 

Durch laterale Bengung des Kopfes lasse man den Sterno- hyöidenft 
erschlaffen, um den M. sterm-thyreoideus und den M. thyreo-hyotdeu 
darstellen zu können. Das seitliche Übergehen beider in einander, deo. 
deutlichen Ausdruck der ursprünglichen Zusammengehörigkeit beachte man, 
ebenso die Anpassung des Muskels an die Schilddi-Ilse , den median i 
kommenden Levat. gland. thyr. und die Insertion des Thyreo-hyoideoa 
an der Basis und den gi'oBen Hörnern des Hyoids. 

2. Muskeln des Zungenbeines (obere ZungenbeinnitiBkeln). 

Die Lage der vorderen Halsmuskeln zu einander soll einstudiert sein, 

damit der Sterno-ekidn-mastoidem in der Mitte der Lllnge durchschnitten werden. 



Muskeln dea Zung'enlieines. Sl 

Kkann, Der Eopfteil wird, um daTch ihn uiRbt bebinJert zu sein, sufwärts ge- 
^iBcblngeu, wobei er bis bart iin die Inäcrtiunästellen gereinigt wird. 
hj Daa Platysma niuas hU hart an den Kieferrand von der Unterlage frei 

, präpariert und anfwärta geschlagen werden. 

u Bei der OrientieranB über daa FräpautioiiBfeld Ist nntei dem Kinne der rorders 

Banch des Biumter entweder ganz oder Btreckenweiae erkeiinbac. In der Nähe des 

Ml Pro c. masl sucbe man den, meistens aueb elcbtbarfn , blnteren Bauch durch den 

f TaetBinn aaf. Zwiecheii ihm nnd dem Klcferaste findet man die Läppchen der Gtand. 

I poratU, und zwischen Hyoid, den Köpfen des BisButer nnd dem UnterkieEer die pro- 
iulerende Glund, submaxitlarii (in der FoTen sutinsaxilUris). Die Drüse bedeckt 

^ Teile der jetzt darzustellende» Muskeln. 

Die Glandula suhmaxülaris wird präpariert und am Objekte er- 
halteu. Sind dem Präparanten die makroskopiacken Verhältniäse dieaer 
Speicheldrüse ans den Voi'leBungen noch nicht bekannt, so ist ein Lehr- 
buch zu Rate zu ziehen. Die dem Prüparanten zogekehrte Oberimcbe 
der Orüse wird von allen sie nm ach ließen den GewebBteilen gereinigt, 
sodass die Driläenlappen erkennbar werden. Dann dringe man von den 
Drüsenrändern aus zur unteren Fläche vor, um das Organ allmählicli aufzu- 
beben. Dabei darf dasselbe vom Aiiaftthrgange nicht abgetrennt werden, 
Tft'elcber TOm lateralen Kande zur Oberfläche des Mylo-hyoideua verläuft. 

Der Muse, biceräer maxillae und der M. stylo-hyotdeui werden zu- 
sammen bearbeitet. Da der letztere am Hyoid eine oberflächliche Lage 
zum Biventer inne hat, so ist es ratsam, nm ihn nicht zu verletzen, ihn 
fertig zn stellen. Man gehe dabei so vor, dasa man zur Orientierung die 
BÜrsprungsporlion« des hinteren Biventer-Bauches zuerst umgrenze, dann 
mit dem Finger den Proc. styloides aufsuche und diesen, dissezierend mit 
dem Messer vorgehend, frei lege. An der oberen äußeren Fläche des 
Griflelfortsatzeä trifft man auf den Ursprung des Stylo-hyoideua, welcher 
zuerst an der Oberfläche bis zum ^Comu maius des Hyoid aufgedeckt 
wird. Dann wird er in der ganzen Circumferenz prilpariert, wobei die 
Spaltung in das die ZwisoheDsehne des Biventer umfassende Bündel be^ 
sonders zu beachten ist. Die Beziehung beider Muskeln zu einander kann 
fehlen. Dieser Umstand hebt die Zweckmäßigkeit des vorgeschlagenen 
Ganges der Präparation nicht auf. 

Es folge die Reinigung des hinteren und dann die dea voj-dei-en 
Bauches des Biventer maxillae. Die Zwischensehne prüfe man auf die 
Beziehung zum Vorigen, auf die Anheftung am Zungenbeine und darauf, 
ob neben ihr Bändel des vorderen Bauches auch am Körper des Hyoid 
sich anheften. 

Dia zahlreichen Viiilat Ionen, welthen der vordere ISaurh unterliegt (die Gelegen- 
heit, dieselben an anderen Objekten in Augeiiachuia zu nehmen, verslume man nicht], 
erkliircn airh aua der Annahme der uraprQngliclieu Zugehöriekait lu einem qiier- 
lerl auf enden Systeme, welchem auck der Uylo-hyaideua angehürt. 

IfuscuL mylo-hyoideus. 

Man trenne den vorderen Bauch dea Biventer maxillae von der In- 
sertion am Unterkiefer los nnd schlage ihn nach unten, Die Darstellung 

FiHparieiabBngäa, 
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der von der Linea mylo-hyoidea zur Rapbe und zum Hyoid verlaufend 
BQDdel wulle man je nach der eingenommenen Stellung von vorn o 
von hinten aiia beginnen. Ist der hintere Miiskelrand Mcharf begren 
so folge die völlige Sänbeiiuig der Olundula snbmaxillaris mit defl 
Ductus Whartonianns, welcher sich über den Muakel medianwärts bepi 

M. ge» io-hy o ideus . 

Der Vorige wird durch einen Sclmitt. welcher alle BOndel dal 
Quere nacb in gleiche Teile epaltct, in zwei Hälften zerlegt. DerScMtl 
gehe von der Spina mentalis interna nach hinten und unten und endi^ I 
am hinteren , lateralen , Muakelrande in der Mitte zwischen Hyoid und I 
Linea mylo-hyoidea. — Die obere Muakelh&lfle wird nach obei 
untere nach unten zurOckgelcgt nud bia hart an die Anheftungsstella 1 
prÄpariert. Auf diese Weise wird der Genio-hyoideua aulgedeckt. Hu I 
säubere ihn und trenne ihn von seinen Nachbarn. 

Nach Losung der Aufgabe unterUsfle man es nicht, die ^rCGtenteils frei 
gelegten Muskeln der Zunge au betrachten uud, soweit es ohne groQe Mühe und 
ohne Verletzung von Tuileu angeht, sie im Verlaufe etc. ausichtig zu machen, 
Die eigentliche PräparBtion dieser Muskeln soll erst späterhin folgen. E) 
handelt sich um den über dem Genio-hyoideua entspringenden Muse, gena- 
glosius. um den Byo-glosaua. welcher vom Zungenbein bome entsteht, and nm 
den M. stylo-glagam. Auch der dritte vom Proc. styloides entspringend« -W. 
tlgh-plmiyngeui sollte aufgesucht werden. 



C. Muskeln des Kopfes, 

1. Hantschnitte. 

Die Haut des Kupfes kann in einer Lage nicht abgetrennt werden; dafür 
bestehen viele praktische Hindernisse. Man zerlege sla daher, zugleich in 
Rücksicht auf Mund-, Nasen- und Ohrtiffnnng und Lidspalte, in Teile oder 
Lappen. Es wäre ganz unzweckmäßig, diese Hautlappeu mit einem male ab- 
zugrenzen und loszutrennen, da ein sehr groCes Prüparationsfeld freigelegt 
wUrde, das nur allmählich bearbeitet werden kann und deshalb dem Ein- 
trocknen, sowie anderes Schädlichkeiten ausgesetzt wäre. Die llautlappen 
des Kopfes werden daher in verschiedenen Zeiträumen entfernt; sie sollen immer 
ein müglichst gut begrenates Muskelgeliiet zugänglich machen. Die VFahl der 
Uautschnitte und der Form der Lappen ist deshalb auch durch die Anordnung 
der Muskulatur heeinflusst. 

Es werden hier die über den ganzen Kopf verlaufenden BuuUchnitU 
Zusammenhang angegeben; die durch die Scbnitte abgegrenzten Hautlapj 
werden mit Bucbstahen A~E bezeichnet. Da die Hautlappen zu gans 
schiedenen Zeiten während der Präparation, aber der Reihe der Buchst 
nach abpräpariert werden, so wird auf diesen Abschnitt an den verschiedei 
Stellen hingewiesen werden müssen. 

Es musB besonders darauf aufmerksam gemacht werden, dasB das AbprSpa- 
rieren der Haut am Kopfe die grüßte Sorgfalt erfordert. Mit der Leüerhaut 
dürfen Fettträuhchen oder subkutane Bindegewebslagen nie gleichzeitig entfernt 
werden. Der erste prüparatorische Eingriff kann leicht alles zerstören, im 
die Befolgung der allgemeinen Regeln über HautBchnitte etc. leicht 
darbietende Schwierigkeiten hinweghilft. 

Da, wo Muakelbündel zur Haut gelangen, durchschneide man die Bl 
hart an der letzteren. 
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HaDtBcliTiltte, die Zerlegung iler Kopthaut ia Lippen darf 

dl die Mnnd- uud Naseiigffnung, die Lidgpalte und die Ohi- 

gelCend machen, da jedesmal gnC begrenzte, aber nicht zu 

AntlitzmualiulBtuT mit einem male autgedocict veideii dürfen. Es 

hier vorgeschlagenen Bantgchnitten ihre ßeiechtlgnng 



Igen 
bftbeii. Das Anlegen von zirkulären Schnitten jedoch, sowie das StehenUssea ^ 
H»n tat üok eben an Orten, wo Musieln zu Ihr gehen, verdienen den Vorrang ror an- 
deren einfacheren Methoden Eicheilich nii^ht. 

Neigt das Präparat zum Eintrocknen, wie das bei Leichen, welclie in AI- 
kohol lagen, der Fall ist, so bedecke man die erat später zu berücksichtigen- 
den FJäcben mit einem nassen Tuche. 

Auf der Figur S sind die Hautschnitte 
3. UtiTLtlappen A. 

Er wird dnrch 3 Scknitto 
abgegrenzt. Der eine ist der 
Grenzscbnitt zwischen Hals nnd 
Kopf. Zwei anderekommenlinzTi: 

1 , Ein Medianschniit [ygl. 
Figur 7, Seite 78} trenne das 
rechte vom linken Pritparations- 
felde; er gehe vom Kinne zur 
Schleimhantgrenze der Unter- 
lippe. 

2. Ein Querschnitt verlaufe ( 
von der Medianlinie aus länga 
der Schleimhaut der Unterlippe 
zum Mundwinkel und weiter zum 
Ohre. Indem er dem Kiefer- 
rande parallel verbleibt, trifft 
er etwa vor dem äußeren Ge- 
hörgang den Tragus. 

Die Entfei-nung der Haut 
beginne, wie der Pfeil auf 
Fignr 8 es andeutet, von der 
Medianlinie aus. In ihr gehe man vom Einne ans aufwfltts vor. Bis znr 
^undspalte findet man die MuskelbOndel des Mentalis, Quadratua labii in- 
ferioris und des Orbicularis oris mit der Haut aufs innigste vereinigt, 
sodass diese nur unter vorsichliger Durchlrennung der Haulinaertionen 
jener Muskeln abpräpariert werden kann. Erst lateral vom Mundwinkel 
bieten sich derartige Hindernisse nicht mehr dar. 

Ist der Hautlappeu bis zur Ohrmuschel losgelöst, ao lasse man ihn 
hier hängen, um mit ihm das Präparat wieder bedecken zu können. 




■nt d«B KDpbi. 



Dieser grenzt lateral vom Mnndwiiikol mit i^einem unteren Rande : 
I den vorigen an. 



I 
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84 11. rrSimrmion der Miigkuktur. 

1. Ein Mediamrhnitt [Figur 7! trenoe ihn von dem Lappe* 
anderen Körpertiltifl«. Er verlaure von der Scbleiinhaat der Oberli|[ 
bis xur Nasen sc hei de wand. 

2. Ginün quer verlauCenden Uantscbnitt l)e^nne man in derHedii 
linie an der Sdileimhaut der Oberlippe und fülire ilin längs der letztaJ 
bis znm Mnndwinkel, wo er in den oberen Grenzschnitt des Lappen 
sich einsenke. 

'i. Kinen zweiten ijtivr verlaufenden Hantscbnitt beginne man ii 
Medianlinie unterhalb der Naeenscheidewand und fahre denselben later 
Wärta unter dem Nasenflügel und weiter über dem JoeUbogen bis zum Oh»? 

Der Hautlappen B ist ebenfalls von der Medianlinie ans in der Rieb-' 
tung des Pfeiloa abzuprflparieren. An der Oberlippe ist ebenso wie 
der Unterlippe die Äntlttzmuskulatur mit der Haut innigst voreinigt; 
welcher Umstand gehörige Vorsicht erfordert. — An der Obrmuscliel 
Jjleibe der Ilantlappeu erhalten. 

c. UüutUpiien C. 

Dieser grenzt lateral vom Nasenflügel an den oberen Rand iti 
vorigen an. Folgende Schnitte sollen ihn von der benachbarten Hant 
abtrennen. 

1. Ein Medianschnitt (Fig. 7, S. 'S) welcher von der Spitze Aber 
den Rocken der Nase verlaufe, grenze den Lappen C von densjenigen der 
anderen Körperhälfte ab. 

2. Einen i^uer (horizontal) verlaufenden Schnitt beginne rnan an der 
Nasenspitze und führe ihn längs des unteren liandes des Nasenflögelä 
lateralwftrts bis zur Einmündung in den Grenzschnitt zwischen Lappen ß 
nnd C. 

3. Ein zweiter rjuer verlaufender Schnitt soll von der Medianlinie 
znm medialen Augenwinkel, dann längs des unteren Lidrandes zum late- 
ralen Augenwinkel und weifer über die Schläfe zum oberen Ohrmuschel- 
rande führen. 

Die Haut ist auf der Nase und auf dem Augenlide üuDerst dünn. Die 
MuskelbUndel der Pars palpebralis des Orbicularis ocuH liegen beim Mangel 
von Fetlanaamialung im Unterhautbindegewebe eo dicht unter der Haut, dasi 
sie durch das Abpräpariereu derselben sofort freigelegt sind. An die Haut 
des Nasenflügels sind MuskelbUndel des Levator alae nasi geheftet, welcbi 
Umstand wie an der Ober- und Unterlippe besondere Vorsicht des Präpai 
ten erfordert. 

d. Hantlappen D. 
Dieser gi'enzt an den vorigen an; er amfasst über der Lidapal 

nnd der Ohrmuschel die Haut der Stirn, Schlafe nnd des Schfidi 
daches. Durch den Medianschnilt ist er echai'f abgegrenzt. Eine vol 
ständige Abgronznng nach unten erfahre er durch einen vom mediali 
znm lateralen Augenwinkel längs des oberen Lidrandes ziehenden Schnitt^ 
Nach hinten bleibe er vorlänflg mit der Haut Über der Ohrmusdiel 
Verbindung. Seiner Größe und der von ihm bedeckten, gewölbten Flftchi 
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F wegen trenne man ihn nicht mit einem male loä, sondern zerteile ihn 
[ dnicli einen quer verlaufenden Schnitt, welcher in der Medianlinie beginne 
I und etwa einen Querfingei- breit über dem oberen Oi'bitalrande zur Schlafe 
I verlaufend etwa in der Mitte zwischen Orbita and Ohrmuschel endige. 

Der unter diesem Hautachnitte befindliche Lappen [D') iät von der 
Medianlinie ans in der Kichtnng des Pfeiles zu entfernen. Am oberen 
Augenlide sei mit der Entfernung der Haut die sofortige Darstellung des 
Orbicularis ocull verknnpft, da ein Fettpolster fehlt, das Unterhantbinde- 
gewebe nur spärlich ist. 

An der Schläfe bleibe der Hantlappen Z>' mit dem ganzen Lappen J) 
verbunden. 

Der über dem queren Hilfsschnitte befindliche Ilantlappen ß^ ist 
vom Median schnitte der Stirn ans nach oben und hinten frei zn präpa- 
rieren. Er kann dabei durch einen Entlastungsschnitt in zwei, hinten 
im Zusammenhange bleibende Lappen getrennt werden (vgl. Fignr 8). Ist 
er soweit entfernt, dass er mit D' zusammenfließt, so wird man bald oben 
am Scheitel, bald von der Schläfe aus angreifen müssen, um den Lappen D 
nach hinten zu entfernen, nnd zwar bis hinter die Senkrechte, welche 
man sich von der Ohrmuschel zur Sagittallinie gezogen denkt. 

Oberhalb des Stirnhöckers ist die Hant der Scheitelregion fest mit 
dem subkutanen Gewebe und durch dieses mit der Galea aponeurotica, 
verwachsen, sodass hier wieder besondere Vorsicht erforderlich wird. 
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Dieser liegt hinter dem vorigen; er bedeckt Seheitel- und Hinter- 
hauptregion. Er reicht bis zum Nacken, wo er durch einen längs der 
Linea nuchae superior vom Proc. niastoid. bis zur Protuberanlia oceipitalis 
verlaufenden Schnitt abznlrennen ist. Ferner sollen ihn folgende Haut- 
schnitte abgrenzen: 

1. Ein Medianschniü verlaufe vom Scheitel bis zur Piotub. occip. 
esterna, wodurch die beiden Eörperhälften abgegrenzt werden. 

2, Der Grenzsclinitt zwischen ihm und Hautlappen D werde vom 
Scheitel aus senkrecht zum oberen Rande der Ohrmuschel geführt. Diesen 
Schnitt verlüngere man dicht hinter der Ohrmuschel nach unten bis zum 
Warzenfortsatze , wo er In den queren Grenzschnitt gegen den Nacken 
einmünde. Auf der Figur 8 ist dieser Schnitt durch eine punktierte Linie 
angegeben. 

Die Entfernung des Hantlappens E geschehe je nach Bequemlichkeit 
vom Lappen D oder vom Nacken aus. Die Itichtnngen der Pfeile raten 
die Entfernung des Lappens von der Medianlinie aus an. Da, wo die 
Galea aponeurotica von ihm bedeckt ist, sind jene vorher erwähnten Vor- 
sichtsmaßregeln geboten. 
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2. Muskelu des AiitliUuB iiuil des Schädel dache 

a. Der HaatUppen A wird abprApiiriert. Dadurch werden freigelef 
der Musculus triuiiguluris, der Gesühlsteil des IHiihjsma. der 1' 
^uudriitus htliii inferloris and der Muse. me)itaJis. 

Die I'räparation be^iune naturgemSß mit dem oberäacliliolislen die« 
Gebilde, mit dem M. frianffu/aris. Die niedislen, vom Kiane ZDiti Moni 
Winkel zielenden Bündel werden aufgesucht und znerst der Länge i 
gesäubert, da sie in der Regel am scbärfaten begrenzt sind. Dann werdi 
die lateral sich anreihenden Bündel freigelegt. Auf diese Weiae gelai 
man auf die oft vorhandenen quer verlaufenden Teile, welche einen Ma 
eularis risorius Santorini bilden und ebenso wie der Tiiang-nlaria das F1»^ 
tyama bedecken. Setzen sich die Bllndel des Triangularis als Transverm I 
menii unter das Einn fort, ao achließe man die I'räparation dieses so- I 
fort an. 

Der Oesichtsteil des Platysma kommt demnächst Kiir Darsteilnng, I 
wobei der präparierte Habteil beijuenie Angriffspunkte dai-bietet. 
werden die lateral von der Anheftung am Kiefer befindlichen BUndel vom ' 
Kieferrando aus bis zum lateralen Kande des Triangularis der Reihe n»tb 
gesäubei'l. Die lateralen über die Kegio parotideo-masseterica ziehenileD 
Bllndel verdienen ihrer Zartheit wegen besondere Aufmerksamkeit, 
achte auf die zum Mundwinkel verlaufenden, oft vom Stammfeil des Pli^ 
tysma losgelösten und dann quer Ober die Wange verlaufendea Btlnd« 
Sie liegen unter dem Risorius Santorini. 

Bflndel des Platysma liegen auch der Fascia parol.-masseterica anf; 
sie sollen aufwärts vorfolgt werden. 

Der Muse, qieadra/us labli wird von dem medialen Rande des 
Triangularis aus präpariert. Die medial von diesem gelegenen Btlndd 
sind vom Kinnr.ande aus zn verfolgen. Die Bündel können nur eine knj 
Strecke weit in ihrem median- und aufwärts ziehenden Verlaufe gesänbai 
werden, da sie an ihrer Insertion in die Haut durchschnitten wurden. 

Das Aufheben des Triangularis zwischen Ursprung und Insertioi 
ermöglicht die vollständige Darstellung des Platysma, des Quadrat. laM 
inferioris und des Zusammeobanges beider. Der Triangularis darf, faflj 
sich räumliche Schwierigkeiten darbieten, auch in der Mitte seiner I 
durchschnitten werden, worauf man den Mundwinkel- und den Eiant^ 
aufheben wolle. Der Darstellung der freiliegenden Mnskelzflge des Qu 
dratus und des Platysma steht dann nichts mehr im Wege. 

Der Musculus mentalis ist nur durch teilweise Zerstörung des Qasi 
dratus labil inferioris zur Anschauung zu bringen. Man gehe zwisohel 
den Bündeln des letzteren in die Tiefe und dringe bis auf das Jngoi 
alveolare des äußeren Schneidezahnes vor, wo man den Ursprung dd| 
Mentalis findet. Sind die kräftigen Ursprungsbündel unter Entfemnafl 
hindernden Qnadratusteite freigelegt , ao verfolge man den Uentaq] 
abwärts zum Kinne, wo die Hautinsertionen beim Abtrennen der 1 
durch schnitten wurden. 
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Nach einer llepetition des Dargestellten folge 

b. das Ablösen der Hantlappen B and C. Es wird Lierduroh die 
Maskulatur der Oberlippe , der Wang'e , der Nase nnd teilweise die des 
Aagenlides zugänglich. 

a. Die Pi'äparation gilt zav3rderst ausschließlich der oberfiUcklichaten 
Muskellage, bestehend ans folgenden Gebilden i 1 . Musculus sygomaticus 
maior, 2. Musculus malaris lateralis, 'i. Musculus orbirulans oculi 
(unter der Lidspalte], 4. Musculus malaris medialis, 5. Musculus le- 
vatoi- labii alaequc nasi. Es ist notwendig, sich über die Änordnnng 
derselben zn informieren nnd sie an der Leiche anfünauchen, so weit sie 
ohne präparatorische Eiugi'iffe sichtbar sind. 

Wenn die lateralen Teile des Orbicularia ocnli den Ursprung des 
Muse, zygomatieuä bedecken, so beginne die Darstellung mit dem Orbi- 
cnlaris ocnli als mit dem oberflächlichsten Muskel, sonst mit dem Zygo- 
maljcus maior. 

Die Oberfäche" des Zygomaticus maior wird von den lateralen Rand- 
bündeln aus bis zu den medialen freigelegt. Anfw&rts verfolge man sie 
bis hart an das Jogale, abwärts zum Mundwinke! und zur Oberlippe. 

Nach der Säuberung der vom Jugale oder aus dem Verbände der 
lateralen Teile des Orbicularis oculi sich abzweigenden und zur Wangon- 
haut ziehenden Bündel (Muac. vialaris lateralia] gehe man auf den unter- 
halb der Lidspalte sich ausbreitenden Abschnitt des 

Orbicularis oculi Über. Die ektoorbitalen Bündel werden zuerst in 
ihrem kreisförmigen Verlaufe von außen zum medialen Augenwinkel hin 
verfolgt, wo die Befestigun^ssf eilen am Ligam. palpebr, mediale nnd am 
Skolete zu berücksichtigen sind. Die orbitalen Faserbündel [Pars palpe- 
braüs! präpariere man im Anschlüsse daran. 

Darauf werden die vom medialen Angenwinkel abwärts zur Wange 
(Musculus malaris medialis), zur Oberlippe und zum Nasenflügel (Mus- 
culus lerator labU super, et alue nasi) verlaufenden Bündel verfolgt. 
Die medialen des Levator alae nasi begi'enze man möglichst scharf; die 
lateralen des Levator labii superioris wird man oft nicht genau gegen 
den tieferen Levator labii proprius abgrenzen können. 

Tiefere Schichte. 

Sind die oberflächlichen Muskellagen dargelegt, in ihrem individuellen 
Auftreten und ihrer Lagerung verständlich geworden und einstudiert, so 
wird die nächst tiefer gelegene Mnskulatur zur Anschauung zu bringen 
sein. Dies bedingt eine teilweise Zerstörung der ersteren. Gleichzeitig 
lassen sich darstellen: der Muse, levator labii superioris proprius, der 
Muse, caninus und teilweise der Muse, buccinator. 

ß. Um das neue Praparationsfeld sich zugänglich zu machen, hebe man 
erstens den Zygoraaticus maior vom l.iteralen Hände her auf, von wo aus 
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dessen untere Fläclie gesäuliert wird. Der Mnskel bleibe nnr um ürBpnn 
imd an der Inserlion IiafCeo. Zweitens prftpariere man die untere 
der BUndel des clitaorbilalen Ahschnitfes des Orbicnl. nculi , sclilagf 
bis 2nm Infraerbitalrnnde anfwÄrls und entferne den Molaris roedialis. 

Unterhalb des Margo infraorbitalia suche man den Ursprung 
kräftigen J,epafor labii mperiori» proprium auf und verfolge seine 
abwärts zur Oberlippe, wo die Hanlinserlionen mit dem AhlOgen der 
durchsei] nitlen wurden. Von dem zuerst dargcHtellten Teile dringe 
zum Bcharfen lateralen Rande, darauf zum medialen vor. Hier beachlt 
man das sehr verschiedene Verhallen zum Levator labii alaeque nasi. 
beide mit einander nicht verwachsen, so hebe man den letzteren anf, 
zum medialen Rande des Levator proprius gelangen zn kSnaen. 

Den lateralen KandbUndeln gesellt sieh zuweilen eine Zacke, vom 
Jugnle kommend oder ans dem Orbicularis oculi sich ablclsend , hinzD, 
welche man als Musculus zygomalicus minor zn deuten und dana- 
stellen hat. 

Der Musculus caniiitis . etwas tiefer als der vorige gelegen, isi 
seitlich von diesem in der Fossa canina aufzufinden. Man präpariere 
die Uraprungsbündel frei und verfolge sie znm Mundwinkel. Es wird die 
Entfernung des Insertion steiles des Zygomaticns notweudig, damit die 
Fortsetzung der oberflächlichen BUndel des Caninna in den Triangnlaris 
sich nachweisen lässt. 

Der Präparation des Miiscubta biiccinalor hat diejenige der Ohrepeichel- 
drUse [Glandula porotial vorauszugehen, da deren Ausfuhrgang den Muskel 
durchsetzt und Uußerst leicht verletzt wird, wenn man zuerst den Muskel dar- 
zustellen sucht. Die Gelegenheit, diese Speicheldrtise zu präparieren, bleibe 
nicht üQhetiützt. Über die grilbereu Verlmltnisse der Parotis orientiere man 
sieh im Lehrbiiclie. 

Glandula parotis. Der Gesichfsteil des Platysma und des Giaorins 
Santorini können nicht mehr erhalten werden. Man hebe das Platysma 
vom Kieferrande ans auf, die untere Muskelfläche präparierend. Es folge 
die Darstellung der Fascia parotideo-masseterica. Dann gehe man durch 
die F. parotidea auf die DrOsenläppchen ein und säubere die ganze frA 
liegende Oberfläche des Organes. Dabei wird der Zusammenhang 
unten mit dem bereits freigelegten Drflsenteile hergestellt. Die DrfiH 
wird aber von ihrer Unterlage nicht aufgehoben. Man begrenze 
lieh die Drösenrönder, um die Anlagernng an den Gehörgang, den Stetnd 
cleidü-masloideus und den Jochbogen zu erkeunen. Am vorderen Sand 
gehe man auf den Ausfahrgang ein (Ductus Stenonianns). Diesen fin^ 
man &]» einen weißlichen platten Strang in derbes Gewebe eingehflUt 1 
geringer Entfernung unterhalb des Jochbogens. Der Duct. Sten. wird qm 
flber den Muec. masseter bis zu dessen vorderem Rande und dann dnrc 
das Fettlager der Wange bis zum Muscul. buccinator verfolgt. Dem AOf^ 
fohrgange sitzen zuweilen wohl entfaltete accessorischc DrflsenlappH 
an, welche zu beachten sind. 
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Der Muscuhis huccinator wird aufgedeckt, indem man ans der 
'Wangengi'nbe zwischen Maas eter, Jochbein, Unlerkiefer nnd Mondspalle 
das reichliche Fett entfeint. I3t der Muskel erkennbar, ao verfolge man 
' seine Bündel vom Ober- nnd vom llDterkiefer aus zur Mundspalte. Die 
Daratellung der vom Masseter bedeckten Partie kann erat Bpfllerhin vor- 
genommen werden. Die auf dem Buccinator liegenden Dröseulappehen 
(Glandulae bnccalea, molares) möge man erhalten. 

Erst jetzt kann eino grilndiiche Reinigung des ganzen Präparat! onafeld es 
vorgCDommen werden. Dieselbe hat den Zweck, alles Bindegewelie nnd alle 
Fettträubehen bo voliatändEg m entfernen, dass die Ursprünge der drei Miiakeln 
und die In Betracht kommenden Flüchen der Enocheu der Kieferrcgiou (Maitil- 
tare superius, Jagale) und des Unterkiefers ganz frei liegen. Die Sutura zygo- 
mat.-raasillaria muaa aufgesucht werden. 

Nni die genaneato Berück« cbllgnng jener Veriiältnlsse kanji von dem gewQiiBr.hten 
Tarteile der Piäparation begleitet Beia. 

Tiefste Schichte. 

Zn ihr gehören der Musculus nasalis und die Pars lahialis des 
Orbkularis oris. Um sie zugänglich zu machen, ist erforderlich, dass 
die labialen Inaerlionsbflndel deä Levator labii mip. proprittn loägelöät 
werden, und dasa der Muskel unter Säuberung seiner unteren Fläche auf- 
wärts geschlagen wird. Am Ursprünge bleibe er hangen. Beim Aufheben 
muas alles Gewebe unter ihm zurückbleiben. Ein Gleiehea geschehe mit 
dem Lexiator labii alaeque nasi. dessen Ursprungsflitchen ao auch von 
unten her erkennbar werden. Hierdurch wird die ganze Gesichtafläche 
und der Proc. frontalis des Oberkiefers sowie die knorpelige Naae auf- 
gedeckt. Man suche den am Oberkiefer entstehenden Muscul. nasalis 
auf. Die oberen , oft an den Caninna sich anschließenden Bündel ver- 
folge man zum Rücken der knorpeligen Naae \^f. compressor narsum]. 
Die medial sich anreihenden Bündel lege man bis zur Carlilago alaris frei. 
Der Säuberung der in den Oberlippen teil des Orbtcularis oris tlberge- 
j] henden Bündel steht nichts mehr im Wege. Medianwärfs suche man 
I, zur Nasen Scheidewand den Depressor sepii mohilis auf. 

Es ist notwendig, den Triangularis gegen den Mundwinkel hin von 
unten her anfzuheben und die in ihn sich fortsetzenden CaninusbUndel zu 
entfernen, ura sich von dem Übergange tiefer Caninusteile in den Ünter- 
lippenteil des Orbicularia oria zu überzeugen. 

Der Buccinator wird ohne Berücksichtigung der anderen Muskeln 
in die Lippen verfolgt. 

DaBs die MuecuH incisici nur Teile des Orbicularia oris sind, welche nahe 
den Juga alveolariii der Scbucidezühne sich anheften, davon überzeuge man sich. 

y. Man entferne den Hantlappen D (ßi, ZJ^j (siehe S. 85). 
Hierdurch wird die Muskulatur oberh.ilb der Lidspalte, der Stirn, 
Schlafe und des vorderen Schädeldaches freigelegt. Die in Betracht kom- 
ienden Muskeln sind; der obere Teil des Orbicularis octili , der j\l. 




Qlt n. PrXparfttioD d«r Muskulatur. 

procerus nasi, der Mrucul. superciliarts, der Muarul. fronttü 
Oalea aponeurolicH, der Mtucul. awicularis anterior et superior. 

Die Präparation beg:inne mit dem Mute, orbiculan's omU. 
kreisfDnnig verlaufenden ItUndel verfolge man dem medi&len Angenwinkj 
KU, beginne mit den lateralen, deren Zusammenhang mit der oberääclilichtt 
Schi äfenfa sei e zd beachten ist. Laterale BUndel steigeB zuweilen : 
Stirn empor. Am Augenwinkel stelle man die Anlieftnng am Lig. p 
pabrale mediale nnd an den beuaehbarten Skeletteilen dar. Man be&chtt 
das Ineinandergreifen der von oben nnd von unten kommenden Bflnddi 
wodurch ein geMhlosaener Hing vorgetäuscht wird. 

Den medial an den Orbieul. oo. sieh anschließenden l'iorerus ne 
den man in sebr verschiedenartiger Ausbildung anlreffeii wird, mOge n 
darstellen. 

Es folge die Präparation des variablen Musrul. tuperciliarts, de6 
Ursprung am Frontale oft erat nach Beseitigung von Bilndeln des Orhi- 
cularis oculi aufgefunden werden kann. 

Der Muacul. frontalis wird der Länge seiner Btlndel nach von den 
ihm fest aufliegenden Gewebe ge-äubert. Man beginne an Stellen dM 
besten Angriffspunkfeä. Aufwärts schone man die Übergangazone nrt 
Galea aponeuruttca . Zum Ursprünge des Frontalis gelangt man nach den 
Aufheben dea ektoorbitalen Teiles des Orbicularis ocnli. 

Über der Ohrmuschel suche man die Bündel des Auricularis superior 
auf. Die zuerst gefundenen verfolge man ihrer ganzen Ansdehnnng nack, 
in gleicher Weise die nach vorn und hinten sieh anschließenden. I' 
vorderen setzen sieh in den Auricu/an's anterior oft munitlelbar fort, 
daSH dessen Darstellung sich hier an zu seil ließen bat. Abgesprengte Bflnde 
dieses Muskels beachte man bei der jetzt vorzunehmenden Darstellung dei 
Fascia temporalis superficialis. 

Sind alle Muskeln gesäubert nnd in ihren Grenzen zu übersehen, 
wolle man sich, so weit es die Entfemnng des Hautlappens erlaubt, d 
mühsamen Darstellung der Gaha apoiieurotica unterziehen. EQerbi 
kontrolliere man sich, nachdem zuerst eine Strecke weit dies Gebilde i 
kennbar ward, immer wieder, nm die am Schädeldache oft sehr s 
Membran nicht zu verletzen. 

ä. Man entferne den Hautlappen E (siehe S. 85), 

Es werden die in einer Schichte lagernden Muskeln hinter der Olirmasoha 
und die üalea apoueurotica zugänglich. 

Die der Reihe nach zu präparierenden Muskeln sind: der j 
las occipitalis, der M. auricuhris posterior, der M. iran»v&rsk 
micfiae. 

Diese Muskeln sind meist von reichlichem Bindegewebe bedeckt. N« 
Bündeln des M. occipitalis suche man über der Linia nuchae snperior^ 
etwa zwischen Ohr und Medianlinie, indem man in querer Richtung (~ 
subkntane Gewebe zerlege. Die zuerst aufgefundenen MusUelbflnckC 
werden ihrer ganzen Länge nach abwärts zur Linea nuchae suprema» 
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aufwärts bis zum Übergänge in die atarbe Endsehne vei-folgt. Die Säube- 
rung der median- und lateralwäi-ta sich anschließenden Teile folge. 

Die lateralen BUndel des Occipitalis findet man zuweilen in bogen- 
förmigem Verlaufe zur Ohrmuschel ziehend [Pars oceipilo - anricuiariB) . 
Indem sie sieh direkt oder durch eine Fascie den oberen Bündeln des 
^uricularis posterior verbinden, schließe man zweckmäßigerweise die 
Darstellung dieses Muskels sofort an. 

Bei sorgfäUiger Reinigung der Ursprnngsbündel des Auricularis 
posterior findet man zuweilen Sehnensfreifen , längs der oberen Nacken- 
medianwärts verlaufend. Diese leiten zum M. transtersus nuchae 
Fehlen die SehnenzDge, so suche man nach letzterem unter der Prot, 
occipital. est. im oberen Nackenteile. Die unteren Foserbflndel prüfe 
man auf diesen zuweilen vorkommenden Zusammenhang mit dem Pla- 
tysma. 

Die drei genetlech eng zusammeiigeLäTlgen Mtiskeln (Ocdpluli^, .Anricul&ris 
posteitor, Tronaveniis nanlme) soUleti stets zusncamen prüpadert werden, um eilt 
darauf den binterau Teil der Oatea aponairolira zu säubern. 

Man stelle die beiden Teile der Galea aponeur. dar, erstens die in 
sie eingehende derbe Eadsehne des M. occipitalis und zweitens den zarten 
Sclieitelteil zwiscbeu letzterer und dem M. frontalis. 

3. Mnekelti des UnterkieferB (Kaumuskeln]. 

Der Zugang :iu den Gliedern dieser Mnskelgnippe Ist nur nach einer tellweisen 
ZerstSrnng der vorigen Gruppe müglich. Die Museali pterigoldel werden erst darstell- 
bsr, nachdem man Zange, Kehlkopf und Öaopliagus entfernt« und den Untarkieter 
n der Medianlinie duccliaägte. Diese notirendigen größeren EingrIfTe erfordern, um 
nlclll nichteflig lu wirken, einiin ganz bestimmlea Gang der Darstellung. 



Der Muse, massefer wird als der oberflächlichste znei'st präpa- 
riert. Man löse die Glandula parotis aus ihrem Sitze zwischen Kiefer 
und Cranium heraus und eniferne sie vom Masseler, Nach vom geschlagen 
libe sie am Duct. Steuonianns haften. Die ohei-flilchliche Schichte wolle 
man vom vorderen Rande ans darstellen. Vom hinteren Rande aus gehe 
man dann auf den freiligenden Teil der tieferen Portion über, Die Ant- 
litzfläche des Jochbeines und des Unterkiefers nahe dessen Winkel ist 
zn reitiigen. 

Um die twfe Portion des Masseter in ihrer ganzen Ausdehnung 
flberaehen und darstellen zu können, wird die sehnige kräftige Ursprungs- 
poi-tion der oberflächlichen von hinten her. [um Ober die Grenze beider 
Schichten orientiert zu bleiben) hart vom Jochbeine und vom Oberkiefer 
ich einen horizontal vorlaufenden Schnitt abgelöst (vergl. Figur 9). 
Die P. superfie. wird gegen den Kieferwiukel, wie die Pfeile es audeuten, 
abpräpariert. 

Man vergegsn wältige flli;li um Objekte diu Wirkung des Masseter. 
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Die tief«? Portion des Haeseter wird in ganzer Aoädelmung prip» 
riert und vorlitafig erlialten. Man wende Eich dem 

b, M. temporaHa 
xa, dessen Darstellung nnr in mehreren Etappen erfolgen kann. 

in'a teviporalis supef^cialu 
der mit ihr eng verbundeua 
AntlilzmuskelD [Mm. anricnlini 



, Ea ist die Entfernung der Fai 
Fig. 9. 



^^^^^ ^^ ant. et sup., M. orbicolaria o 

^^^^r ^f-' I \ erforderlich. Vorher flbenei^ 

f '■' Ix) j^ I Vi^'^ sich vom Zusammenhange dB 

B \ i, V'T' 'tV\ Fascie mit der Galea aponenroL 

I \^ ! f f, 7 \\ ^°*^ ^*"' ''*"' -A^nheftnng am Joclt- 

I /^[Ty= ^ j4 . / / oberen Rande dea JochbogeiiB I 

V \^ )>(\ ^^B^^^^^ ^—, "'"' ^ircbsclineide sie in verti- 

I \^ u \ W^^^^f f ^Aitr ItichtiiDg. Die Telie i 

[ ^^^^^Mj~v~t~.r^_ \ '^''^ "BAi:^ vorn und hinten znrfit 

^^^^^ ^^^^V ^~^^ 2. Man säubere die apones 

^^^^H ^^^..^ [ rotiache Fascia tamporalis pfih. 

^^^^P ^^~-— .„^^ J funda in ganzer Ansdehnnng 

^^^^ Ea ist durchaus erwflngcht, 

■ Schnitte lur EclferntiBE der DherflichlicheD mi tiefen „ i I^ ■ \ 

I i'uition d«a u. maiHster. Grenzen der V ascie genau anfzV 

! suchen. Man wird hierbei an d( 

Linea tempor. inferior den unmittelbaren Obergang in das Periost de 

Schädels, den Zusammenhang mit dem hinteren Rande des Proc. jngalil 

des Frontale, mit dem Jugale und mit dem Jochbogen zu beachten habe» 

Die Vorstellung, dass die F. tempor. prof. die Schläfengrube lateral i 

Bchließl, eninehme man vom Objekt her. 

: 3. Die Entfernung der tiefen Schläfenfascie geschehe, indem m 

I sie dicht am Jochbogen und in der ganzen Länge desselben durcbschnoid« 

I Ferner werde sie von der Mitte des Joehbogens aus nach oben gespalte 

I und darauf soweit entfernt, als von ihr keine MnskelbOndel des Tempor 

ralis entstehen. Über dem Jochbogen und gegen die laterale Orbitalwan 

findet man reichliehe fetthaltige Gewebsmassen , welche entfernt i 

i woranf 

4. die Präparation des Muskels bis zum Joclibogen folge, in desut 
Kähe man die glänzende In sertions sehne säubere. 

5. Die tiefe Portion des Masseter wird vom Joclibogen abgetrennt 
{Figur 'J — Sehn. 2] und, wie der Pfeil auf der Figur es angiebt, gegen 
die Insertion frei pi'äpariert. Dabei beachte man die Ursprünge, welche * 
der medialen Fläche des Jochbogens als intermedi.are Portionen zwischei 

' Maaseter und Temporalis entspringen. 
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Fig. lü. 



Unterhalb ilea Jochbogens steile man die Endselme des 
raus dar. 

6. Der Joclibogen wird vom Körper des Jugale durcb einen 
ten Sägeai'hnitt (Figur 10 — Sehn. 1), liinteo vom Scbläfenheine. 
^ Lig. laterale des Kiefergelenkes 
I durch einen senkrechten SSge- 
BchnittiFig. 1 — Sehn. 2} getrennt 
imd daranf entfeiTit. Dann ist der 
M. temporalis in seiner ganzen 
Ausdehnung zugänglich. 

Man beachte, wie die Sehne 
den Proc. temporalis des Unter- 
kiefers umfasst, und vergegenwär- 
tige sich ans dem Verlaufe der 
Bündel die Wirkung des Muskels. 

Znr Eeinignng des jetzt ge- 
schaffenen Präparationsfeldes ge- 
hört auch die Präparation des 
Liffameni. latei-ale des Kiefer- 
gelenkea nnd des am Ober- und 
Unterkiefer entspringenden M. 
bnccinator. Man suche schon 
jetzt von der Incisura mandibulae 
aus den Insertionsteil des M. 
pterygoidens esternua auf. 



Tempo- 
aenkrech- 




For. ttlitfcJ. 



c. Musculi pterygoidei (internua et externus]. — 
Articul. craniü-mandibularis. 
Um diese beiden Kaumuskeln zur Anschauung zu bringen, können ver- 
Bcliiedene Wege eingeschlagen werden. Sucht man den Zugang zu den Muskeln 
von außen her, so wird die Entfernung eines KuocbenstÜckes aus dem auf- 
steigenden Aste des Unterkiefers erforderlich. Sucht man den Zugang von 
innen und nuten her, so wird erstens die Entfernung des Kehlkopfes mit Zunge 
und Pharynxwaud nnd zweitens das Durchsägen des Unterkiefers in der Me- 
dianlinie erforderlich. Durch diese Eingriffe werden zugleich die tiefen Hals- 
muskeln zugänglich gemacht Wir ziehen das letztere Verfahren dem ersteren 
vor, da alle Dinge durch dasselbe zur Anschauung kommen und uns dasselbe 
das einfiichere zu sein scheint. Beide Methoden jedoch werden hier aufgeführt 
werden mtlseen. 

1. Darstellung de?- Pterygoidei von außen her. 

Man säge oder meißele den Proc. temporalis vom Kiefer ab (Flg. 10 u. II — 
Sohn. 3) und schlage ihn mit dem Insertion steile des M. terapor. aufwärts, wie 
es der Pfeil auf den Figuren andeutet. Dann entferne man das zwischen Proc. 
articnl. und Kieferwinkel, der Insertionsfliiche des Jtf. pUryg. int., gelegene 
Knochenstück. Will mau die Haltung des Unterkiefers nicht zerstUron, ao 
verfahre man, wie es die Figur 11 wiedergiebt, und durehmeißele vom vor- 
deren Rande des Pruc, articul. aus, parallel dem hinteren Runde des Kiefer- 
astes, den Skeletteit allmähUch. In einiger Entfenmug ■^qiüB.\6^iM"b\i&.A "*&%«. 
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Eeben die Bchniltrictatimi 
üttck de> Kierenitai 
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r Meißelschnitt rechtwinklig am und vorianfe Diioh vom; er endigt 
D MoInnShupD. Durch den rechtwinklig geknickten Schnitt (Fig. II— ScliLt 
(1 den Schnitc 3 wird uioe uurcgel müßig viereckige Knochenplatte begient, 
_. . . welche abzulösen iati sobald der"' ' 

fist durchmeißelt tat; die Platte 
der Fig. 1 1 schraffiert worden. Mit ihm 
Entfernung igt dor Zug'ang zu beida 
Mut. pleryg. ethulten. Legt man kein« 
Wert auf die Erhaltnng der Kieferfonn. 
go BÜge man, wie dies Fig. 10 angislit, 
den Proo. articul. durch einen borist* 
talen Schnitt 14) Ab, prüpAriere danal 
die lonenflSche des Kieferastes tul 
durchBiige diesen oberhalb der Inserdn 
des Pteryg. int. diircli einen Horiw»- 
tsischnitC (5). welcher auch obeibiJli 
des Foram. mandibulare bleibe. 

2. PräparatioH der Mm.pterjj- 
ffoidei nach Entfernung des Kehl- 
köpf es und Durchtre7tnen des ffif- 

Pfers in der Medianlinie. 
Den Kehlkopf mifge ein Bltersr Stndeot aus der Leiche herausDehmen. 
.(. Entrernen dea KehUopres etc. 

Ea werden alle an der Innenfläche des Unterkiefers vorn anhaften- 
den Teile hart an letzterem unter steter Orientierung ttber das Objekt 
durchscbnilten. Dabei kommen zuerst der Reihe nach beiderseits die üp- 
Bpningsportionen folgender Mnakeln in Betracht ; dea Genio-hyoideus, de» 
Mylo-hyoideus^ des Genio-glossus. Bevor dieser von der Spins mentalis 
abgetrennt wird, stelle man ganz kursorisch den Ursprung beider medi 
an einander schließenden Mnakeln dar. Darauf snche man beiderseits die 
Mm. pterygoidei interni auf, um vor und zwischen beiden mit dem Uesser. 
hart am Kiefer aufwärts bis zur Mundschleimhaut vordringen zu können. 
Medianwärts wird man jederseits auf die Lage der Gland. subungualis xu 
achten haben. Man forsche nach dem Nerv. linguaUn, welcher am vorderen 
Kande des Pterygoideus int. durchschnitten werden musa. Die Schleim- 
haut wird nahe am Kiefer durchschnitten. Dann wird die Zunge, wäh- 
rend von einem Herrn der Kiefer emporgehoben wird, abwärts gezogen^ 
sodass sie unter dem Kieferrande zum Vorscheine kommt. Man erhält 
einen Einblick auf den Graumen und in den Pharynx von unten her, 
Die sichtharän Teile bestimme man. 

Es folge beiderseits die Durch schneidung des M. hivettter am Ti 
porale und der am Griffel fortaatze entspringenden Muskeln, znerst daf 
Stylo-hyoideus, dann des Styfo-fffossus nnd schließlich des Styla^ha^ 
ryngeus. 

Der M. omo-hyoideus wird nahe seinem Ursprünge von der Bca" 
pula durchtrennt. Man achließe daran die Diirchschneidiiug der hinter 



fdei Inciflura Bterni lagernden Teile an, und zwar der Mm. sterno-fii/oi- 
deus et sferno-tJtyreoideiis, der Trachea und des ösophugus und aller 
diesen beiden letalen angelagerten Teile (Geftlße nnd Nerven). Auf diese 
A Weise dringe man nach liinten bis auf das zwischen Ösopliagna nnd den 
% hinteren Halsmuskelu befindliche lockere Gewebe vor. 

Man umfasse nunmehr Trachea und Öaophagns an den Schnittenden 
nnd ziehe sie nach vom, um den ÜBophagus nnd die hintere Pharyni- 
wand von der Wirbeisänle iesp. den hinteren HHlsmnskeln) aufwärts bis 
zum Occipitale hin loszuschälen. 

Es folge das Lostrennen des weichen vom harten Gaumen. Man 
dringe mit einem spitzen Skalpoll zwischen Kiefer und abwärts gezogener 
Znnge gegen den Gaumen vor, durchsteche den weichen Gaumen dicht 
am Ansätze an das Skelet nnd schäle ihn von diesem bis zum Übergange 
in die laterale Pharynswand los. 

Indem man nun Zunge nnd Kehlkopf nach der einen Seite herüber- 
zieht, trenne man die laterale Wand des Pharynx auf der anderen Seite 
vom M. pterygoidena internus los und durchschneide sie ebenso wie die 
hintere Wand möglichst nahe dem Kopfe. Ein Gleiches vollziehe man 
auf der anderen KSrperaeite. 

Die enlfemten Teile (^Pbsiyai, Püat. moHe, Znnge Lsrynx etc.) weidea all "be- 
aoLideres Präparat »Znng?, Laiyni, Pharynx' verteilt. Die Beeprechiing degeelben 
flndet eich In einem der tolgendcn Abschnitte. 

Das mit miDcherlei Scbwierigkeiten Terkaüpfte EntTemen des Kehlkopfea ele. 
ans der Leiche ist äußeret instruktiv und sollte daber Immei von einem Präpiraiites, 
aller nnter Aiifsiitht votgenonuneii nerdeu. 

ß. Dnrchsägcn des U ii teikief ers in der Medianlinie. 
Nach der Durchtrennung ist es ermöglicht, beide Kieferhälften seitlich 
aus einander zu halten nnd so den Zugang zu den Mm. pter^oidei von 
der Mundhöhle aus zu erlangen. 

y. DatBiellung der Mntkeln. 

Während der eine Bert mit dieser beecbäftlKt <Et, pripariere der andere die 
binteten UalstuuEkeln. 

Zuerst soll der M. pterygoideas internna zur Anschauung kommen. 
Beine mediale Fläche und seine Ränder sind zu säubern. Am Ursprünge 
sind der hintere scharfe Rand der Lamina medialis, des Proc. pteryg.. 
sowie der Hamnlns abzutasten nnd genau zn reinigen. Zur Orientierung 
über die Lage dieser Teile zum Oberkiefer etc. ziehe man ein Skelet zn 
fiate. Ana dem Verlaufe stelle man sich die Wirkung de» Muskels vor. 

Der Muskel wird vom Unterkiefer abgelöst; dann wird seine Uterale 
Fläche bis zur Lamina lateralis des Proc. pteryg. gesSubeit. 

Der M. pterygoiJeus extemu» wird lateral von der Urnprunjfapor- 
tion des vorigen aafgesnclit, die nntere und dann die obere Porlion wer- 
den dargestellt. Die Möglichkeit, die Kieferhälfte, nachdem auch der 
Temporalis von der Insertion entfernt wurde, nach allen Seiten xu 



Entfernen des Kebikopfea ew. Mm, pterygoidei. 
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II. Präpüfation der .Muskulatur. 



inßen nD<l muen I 
man aicli Obei | 
■lygo-paiatina. 



bewegsD, entfernt jegliche Scliwierigkeit, den Muskel von anßei 
ToUst^dig freizulegen. Mit Hilfe eines Skeleles orientiere 
Oberkiefer, Keilbein (Plannm infratemporale) und Fissura pff'yt 

Die Insertion 8 Verhältnisse des Pteryg. extenius erfordern Beachtong 

I durch die Beziehung zur Gelenkkapsel. Es wird die Säuberung der loiz- 

'teren notwendig. Mau Itbe die im Gelenke gestatteten Bewegungen d» 

Unterkiefers aus nnd vergegenwärtige sich dabei die dem Pteryg. extemns 

znkomniende Wirkung. 



Man durchschneide den M. pteryg. ext. in der Mitte der Bändel. 

säubere die vom medialen Seitenbaude erhaltenen Teile und das lockere 

Eapselband. Dieses wird darauf in der Nähe des Schädels in ganzer Cir- 

kumferenz durchschnitten, wodurch der Unterkiefer mit dem Zwischenknorpel 

abgetrennt wird. Man bestimme die Anbeftungs stellen des Rapselbandei 

am Schädel mit Uill'e eines Skelets. betrachte das flberknorpelte Tuber 

articulare und die Cavilas glenuidalis. Man studiere am isolierten Kiefer 

1 die Bewegbarkeit des Zwischenknorpels auf diesem und die Gestalt dea 

r Knorpels. Dann eröffne man die Gelenkspalte zwischen letzterem und 

I dem Condylns arlicularis, und zwar, indem vorn und hinten das Kapsel- 

tband entfernt wird, damit die feste Vereinigung des letzteren mit dem 

I Zwischenknorpel an den SeitenÜäcben, sowie die Anheftung des Kapsel- 

f bandes am Unterkiefer vorn und hinten erkennbar werden. 



I 



4. Hintere HalamuHkeln, 

Die laterale Gruppe ist am leichtesten zugütiglich. Durch ihre Lagpemog»- 
IlMziehnng zur Vena et Arteria subclavia, zum Plexus brachialis und zur Pleun 
KArhült sie eine beaoudure Bedeutung. Nach ihr kommt erst die mediale Gruppe 
Kxnr Präparation. 

a. Laterale Gruppe (Mm. scaleni,'. 
Dem Eingi'iffe mit Instrumenten gehe die Orientierung über die Li _ 
der Muskeln voraus; man taste die Muskelbäuche ab. Die vorderen tiiiJt' 
hinteren Spangen der Qnerfortsätze der 7 Halswirbel sind aufzusuchen 
der Querfortsatz des Atlas wird dicht unter dem Schädel durch die starke 
laterale Prominenz erkennbar. Die erste Rippe mit dem Tubercul 
scaleni etc. ist dem Finger in ganzer Ausdehnung zugängUch, 

Bei der Präparatiou der Mm. scaleni besteht unter anderem 
Aufgabe des Auffindens aller Ursprungszacken, welche von eini 
scharf getrennt werden müssen. Dies geschehe, indem man stets von den 
Muskelbäucben aus zn den Ursprüngen übergebt. 

Man gebe durch Bindegewebe und Fett auf die vordere Fläche des 

Muse, seafeuus anLicus ein und Säubere dieselbe. Dabei suche man nahe 

der 1. Rippe vor dem Muskel die Te?ia suhc7aim auf. welche, soweit 

sie der Kippe anlagert, zu präparieren ist. Dann wird sie entfernt und 

I auf die von ihr erzeugte Furche an der Hippe geachtet. Den MuakelbÄlldfe' 
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if umgrenze rosa, Bchone dabei alle hinter iLm gelegenen Dinge nnd verfolge 
ibn abwärts zam Tubereal, scaleni. Aufwärts gehe man auf die Urspnings- 
Kacken Hber; man trenne und sänbere sie bis zum Proc. coatarias des 
3.-6. Hahwirbels. i 

Hint er dem Sc alenns anticiis suche man die Art er ja suMacia auf, 
präpari er B~3erenVerlaufs strecke über die 1. Rippe und hinter dem Mna- 
kel und beachte den Sulcus pro art. subel. an der Rippe. Hinter dem 
Gefäße liegt der Insertion steil des M. ^calenus medtus. Von diesem 
Teile ans säubere man aufwärts den Muskelbanch , welcher , von unten 
nach oben in die 6 — 7 tlrsprungszipfel zu den Quorfortjätzen zu verfol- 
gen ist. Die obere fleischige Zacke, vom Atlas kommend, ist zuletzt zu 
säubern und von der vom 2. Wirbel aus aufzusuchen. 

Zwischen dem Scalenua anticua und medius findet man die aus den 
Foramina iufervertebralia austretenden Nercenstrünge. Dadurch, dass man 
diese nahe den Auatrittsatelleu durchschneidet und entfernt, werden die 
Ursprungs zacken des Muskels deutlicher von einander gesondert. 

Hinter dem Insertion st eile des Scalenua medius fahnde mau nach dem 
S calenus jjosiictes. Man findet ihn in den zur 2. Rippe ziehenden Bün- 
deln, welche oft mit dem vorigen innigst verwachsen sind. Aufwärts ver- 
folge man die Ursprangsportionen zu den hinteren Zacken der Querfort- 
sätze des 6. und 7. Halswirbels. 

Ist die Präparation det Sualenl TOtlenilet, so tietrachte man die Geetalt des 
ganiDQ Kompleiea der Mm. scaleiii, die mediale Fläche des Scaleuns anticua und ma- 
dlüB, welelie sldi als KoitaetziiDE der untereD Fläcbe der 1. Kippe erwelBt. Man 
vergegen« artige sinb auch die WirlinDg der Scalenl; ele sind Itippenheber, wenn die 
Wirbelcäule dee Halses (liiert ist und die beiderseitigen Muskeln zusammen iriilcen; 
sie bewirken seitliclie Bengung des Halses, weon der Thorax festgestellt ist, nnd sich 
nur die Maskuln cintr Seite koDtiahioreD. 

b. Mediale Gruppe. 
Die'^iSpannung !der Muskeln erfolge durch Lagetang eines Klotzes unter 
den Nacken, wodurch zugleich der Kopf in eine hüngeode Lage gebracht wird. 
Die Muskeln findet man medial von den Ursprungszacken der Scaloni. 

Zaerst wird die vordere Fläche der ganzen Mnskelgmppe gereinigt, 
medianwärts gegen die Wirbelsäule scbai'f abgegrenzt. Es lassen sieh 
dann die Grenzen vom M. longus capitis nnd M. longiis colli meist gut 
erkennen. Der M. longus capitis wird zuerst in Angriff genommen und 
vom Kopfe her abwärts in seinen schlanken Bauch verfolgt, welcher scharf 
vom medialen Nachbarn getrennt wird. Man verfolge den Muskelbauch 
zu den Ursprungszaeken , die an den.froc, costarü des 3.-6. Wirbels 
von einander zu sondern sind. "^ 

Den M. lon gus colli versuche man vom Atlas aus, wo die Zacken 
am kräftigsten sind, in seine Bestandteile zu zerlegen. Bei der Darstel- 
lung der Zacken der drei Portionen des Muskola ist die Wirbelsäule vor- 
wärts zu beugen, damit jener erschlafft. 

Der Musculus rectns capitis anttcus ist aufzusuchcu, na.c,k*J.ftia. -sesä 

Buge, P^i])IlrierQ^DD^e^. "V 
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den M. lon^. capitU vom Kopre abtrennte und abwfii-ta 
rierte. 

Seitlich vom Hectus capitis antieiis suche man dann den M. i 
Cffpili« laterali.i auf, 

VI. Muskeln der Brust und der oberen Gliedmafse. 

Di ilie MuBkülo dei Itrnit lehr Innige KeiiehuDgen zum Skelete dei C 
msOH baillzen, lo iit ca wOnicbeiiswert, dui in die Präpar&tion derselben diejsd 
der Olledm&Qe aUh inEchUeßl. Die MnskuUtar der Brust und die der obarcn B 
tiemltit bltdun ein gut begienztei PiSparailoiiEgcblet, dessen Uesrbeftang einen U 
lungere Zelt beacbiftigt. Deahilb mögen, wenn nicht Bridere Gründe voil legen, f 
Muikeln sunh lugimtDen TerteiU werden. 

In der Heget «erdeu diese MuskulprspaTate als Teile ganzer Leichen den B 
KUgewlceeu. Dann weiden UiDtscbnitte uonrendlg, welche dag Präpsratianii 
gegen ladeio BbgroiiEon. Sobald ei nur irgendwie geglättet Ist, das Präparat vd 
Leiche abintrennen, so hat dies zb gcarheheTi, da hiermit riamliche HindemiiM H 
eine freie Arbeit fortfallen. An der abgetrennten Extremität kommen dann «itll 
HaatBcbnilto in Betracbl, welche dai Ablüaea der Baut einleiten niid neue 
tiouEgebiete erufCnea lusen. 

Der eigentlichen Piäparation hat die Orientierung tlber die i 
jekte aicht- und fOhlbaren Teile voranszu gehen. Angaben hierttber t 
man auf 8. 14— 

über die bei der Präparation giltigen Grundafltze, tlber die i 
meinen Regeln beim Anlegen von Hantscimitten, Äbpräparieren derE 
bei der Darstellung von Muskeln und Gelenken lese man anf den f 
2S— 34 nach. 

Zuerst wird die gesamte Muskulatur am Objekte dargestellt, 
kommen die Gelenke in Betracht, deren Präparation wiederum daa i 
tragen der Muskeln bedingt. 



A, Frfiparation der Sluskulatar. 

1. Mnskeln der Brust. 

a. nautflchnitte, AblJlaen der Haut 

Die Hautgch?}itfe, welche an der ganzen Leiche das MuskelgeUi 
einer Hälfte der Brust vom Halse, vom Bauche und von der asdi 
Körperhälfte trennen sollen, finden sich auf Seite 38 angegeben. 

Nach der Ausführung der Haulschnitte wird die Haut von der Mq 
diauiinie des Etirpers auR lateralwärts so weit abgetrennt, dass die gax 
Brust und die Schulter bis zum Akromion von ihr entblößt ist. 

Bei weiblichen Leichen bleibe die Bruatdrilse mit dem Unterhau tbInA 
gewebe zurück. Beim Abtrennen der Haut der Brnatwarze hat man ^ 
sichtip; zu verfahren, da die zu durch ach neiden den Milcbgänge und das dies 
umgebende Gewebe der Haut fest anhaftet. 

Der zur rechten Seite der Leirlie stehende Präparant beginne das Abi 
trennen der Haut mit dem medialen unteren, gegen die Bauch region grenzendei 
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der zur linken Seite stehende mit dem oberen, an die Clavicula 
rrenzenden Zipfel, Die Pfeile auf der Figur 12 veranschanliclien den 
Iv6treffenden Mo (Ina. 

Die über die Clavicula Fig. 12. 

'inr Brust ans strahlen den Teile 
des Dbevfläclilichen Halsmnskels 
' (Platysma myoides) werden 
I Ton Fett und Fascie befreit. 
= Dies geschieht am zweckmäßig- 
sten von dem am Halse ar- 
beitenden Herrn. Dann wird 
der Brustleil des Platysma 
ge^en die Clavicnla von unten 
her aufgehoben und aafwärt^ 




b. Oberfläcbliche Fascie. 

Ka folge die Entfemnng 
des Unterhautbindegewebes mit 
seinem Fettpolster in einer 
Schichte von der Medianlinie 
aus. Man erhalte sorgfältigst 
die Fascia superficialis pec- 
toris, welche als eine lockere, 
einheitliche Bindegewebslage 
zurückbleibe. Sie ist verschieb- 
bar auf ihrer Unterlage. 

In dei Umgebung der Bruft' 
drüse des Welbea ist die Fsscia 
Terslürkt und oft in viele Lumollen 
lufgelookert. Sie kann hier Sctiwie- 
ligkeiten bei der Enirernniig des 
Fettes darbieten. Unter dei Srust- 
difiEe ist die Fsscie dünn. 

c. Muskeln. 
Pectoralis maior. 

,>1T-^— .~ " ■ . , ,. sind. Das eingeaaichnete Skelet aiens mr ürientiBrong 
Ist die i aSCia anpernCiallS eher d&s Anlegea der Sclmitte. 

kräftig entfaltet, was nur in 

selteneren Fällen vorkommt, so entferne man dieselbe in einheitlicher 
Schichte von der Medianlinie aus , wl« das Unterhautbindegewebe. Anf 
diese Weise wird die weißliche und zarte Fascie des PectoraÜa maior dar- 
gestellt, die anznschnoideu man sich hüten mag. 

Die MaskelfBBcie ist den rnnsknlüaen Bündeln adhärent, daher ant diesen ntcbt 
yeiechiebbar, nie die ob erBäcb liehe Fascie auf ihr. Unter der MuBkelfiisaie fehlen 
jegliehe Fettansammlangeni Yoii ilii ans gehen Bindegewebischeiden zwischen die 
haakelbQndel. Diese miissen bei der Ptäparatton des MuskeU d.Biwfettft-o.vA. •«wS.'™.. 
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11. PrUpftHtion doT HiiHkulatur. 



Du ti[ am il«nii gut lueEurüIii«!!, veim äie Meascifühntug bei der EuttemBiig dm Xi 
kelfascle sleli puallel mit den Miukelbüudeln bleibt (veigl. hierüber die allgeiiß 
Begeln). Hiergegen wird hiaflg gerehlt, aadasB gereile hier, wo iii>a li<:!i 
■nmto mischen Belicbuiigi^ii von Fucie und Miiakol mre beste orienlteien ki 
maU hlnc;ei>leseii luEii soll. 

Hat man sich über die Ausdehnnn^ ilea Pectoralis niaior hd^ d 
KSodor orientiert, su lege der rechts stehende PrSparsnt Ifings des anl« 
Rsndea einen Schnitt dnrch die Muskelfascie und trenne dieselbe ab, 1 
weit das dadurch freigelegte Bündel Übersehbar ist. Der links £ 
Herr durcbtrenne die Fascie ISngs des lateralen Maakeirandes , wel<Al 
gegen den M. deltoides angrenzt. 

Es folge die Entfernnng der Muskelfascie von den betreflb 
Schnitten aus. 

Miti let beetiebt. die Fascia ila xosamoienbSngende Schiebte *om MneMj 
befreien. Diea gelingt, wenn mau «tata hart anj Muakelbändel, eenktteKt gegen fl 
Faacle die Schnitte rChrt und immer parallel mit den Bündeln dici Blndege 
brücken zwischen Fnai^io und Muakeln dur^ht rennt. 

Die Fascie soll der Hauptsache nach mit einem Male vom Urspnt 
der Bündel [Clavicula, Siernum und Rcctnsächeide) bis zur Inserti 
(Oberarm) entfernt werden: Man saubere naclitraglich die Ursprungs 
tionon und unter Zurückdrängen des Deltamuskels die iDsertionss 
bis zum Oberarme. 

Man grenze darauf den Pectoralis maior gut gegen seinen laterilM ' 
N^acbbarn ab. Zuweilen Usst sich auch die klavikulare von der stenKh- ' 
kostalen schärfer sondern. 

In der Grenzfurche Kwiacheu Poctorulis niaior und Peltpidea bettchte n 
die F«na crphalica htaneri. Sie giebt die Grenze an, auch wenn die beidta 
Muskeln inniger an einander gelagert sind. 

Das Abtrennen des Pectoraiis maior beginne man auf der rechten 
Seite der Leiche vom unteren, auf der linken Seite vom oberen, lateralen 
Mnskelrande an. Man dringe dabei vom Muskelrando zur unteren Fläche 
vor; die Sehnittrichtung folge auch hier dem Verlaufe der Bündel. Ein 
jedes, auch an der unteren Fläche präpariertes Bflndel schneide man hart 
am Ursprünge ab, Man beachte dabei die Ursprungsflüchen (Rectna- 
scheide, knorpelige Rippen, Brustbein und Clavicula) . 

Dadurch, dass man zugleich mit dem Lostrennen des MuEkela i 
untere Fläche präpariert, vermeidet man Zerstörungen tieferer Teile. 

Sind die Urspmngaportionen des Pectoraiis maior ao weit losgetr« 
dass der Muskel lateralwärts zurtlck geschlagen werden kann, so rein! 
man den Inseiiionsteil für sieb und verfolge dabei die an der hinten 
Muskelfläche dentlich werdende^B^ehnc bis zur Spina tubercull v^alta 
Man beachte die aufwärts off^^W'asche, welche durch Ereuztuig , 
beiden Portiouen dea Muskels zu stände kommt. 



Pectoraiis mi 
Unter gleichen Kautelen, i 
vordere Fläche des Pectoraiis n 



— M. subclttvius. 
m Pectoraiis maior, säubere i 
Man orientiere sich zuvor ober | 



Muse, peetoralia minor. — H. Bubcliiviiis. JOI 

^Lage des Coracoids, welches man nnter dem medialen RandteiJe des Delta- 
'maskels fühle, Urspiiingä- und InsertioBsteile des Muskels sind heson- 
;der3 ZQ berücksicLtigen. 

Von der In aertions sehne ans stelle man das häufig recht mächtige 
faponeurotiache Blatt dar, welches den Subelaviua bedockend zur Clavicnla 
ixieht. Diese Fascia coraco-clavicularis wird zum Zwecke der Darstellung 
V&e& 31. subclaeius entfenit. 

Sind die dem Praparanten zngekehi-ton Flächen beider Muskeln ge- 
Bäubert, so dringe mau vom oberen Itande des Pectoralis minor her durch 
die hier befindliche Faacie in die dreieckige Lücke zwischen Pect, minor 
nnd Snbclavins ein, entferne das hier befindliche Fett so weit, dass die 
in der Tiefe gelagerten großen Gefäße [Vasa axillaria) und Nerven [Plexus 
brachialis) der Giiedmaße sichtbar werden. Die Lagerung der Mnskeln 
tind jener Weichteile präge man sich ein. 

Der kurze Kopf dea Biceps hracMi wird zweckmäßig schon jetzt 
vom Coracoid bis zum unteren Rande dea Pectoralis maior freigelegt. 
Dann werde der Pecforalia maior wieder in seine natürliche Lage gebracht, 
«m die gegeuaeitige Lagerung der dargestellten Gebilde sich einprägen 
zu können. 

Es erfolge das Lostrennen des Pectoralis minor vom Ursprünge, die 
ßänbernug der hintereu Muakelfiäche bis zum Coracoid. 

M. serraius anticus. Dieser Muakel ist erat dann in ganzer Aus- 
dehnung zugänglich, nachdem man die Clavicula in ihrer Mitte [lateral 
vom Ursprünge des M. atemo-cleido-mastoidena) durchsägte, unter dieser 
den M. subclavius in der Mitte zerteilte ond die großen Gefäße und Nerven 
entfernte. Man verletze am Halse den M. omo-liyoideua nicht. Ruht der 
Rücken der Leiche erhöht auf einem Holzklotze, so sinken Schulter und 
Schulterblatt herab, und die geglättete, gleichmäßig gespannte laterale 
Fläche dea Serratua anticus bietet sich der Präparation dar. 

Man entferne zuerst daa oft, namentlich in der Nähe der Clavicula, 
reichliche, den Muskel überlagernde Fett und löse den Muscul. latissimus 
dorai von der Brnstwand, wo er den Serraius anticus bedeckt, los. So 
verschaffe man sich sinerst eine übersieht über den ganzen Muskel. Dann 
entferne man parallel den Bündeln die Muskelfascie, welche an einzelnen 
Stellen fest anhaftet und daher ein gutes Messer und Geduld erfordert. 
Die Üraprungszacken , von den Rippen kommend , werden nachträglich 
sorgfältig gesäubert, die unteren gut gegen den äußeren schrägen Baueh- 
muskel abgegrenzt. Die drei Portionen bis hart an die Basis scapulae 
zu verfolgen, sollte nicht unterlassen wCO^en. 

Die wechflslnden Verbiltnissa im Dcsptnnge der oberen Portion und der Aus- 
dubnung des Muskels übet versnhleden viele Kippen ist &nch bei siideren Objekten 
£U beachten. 

Wird die Schulter in ilire natürliche Lage gebracht, wobei die Ctavicular- 
teile an einander schließen milsaen, und wird der Pectoralis minor auf seine 
UrBprungsflächen zurückgeschlagen, so kann man die LagebeziehunEeu. 4^'^ 
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Pcctor. miDor zuia Serratus 
Prüpttrute einptügeu. 



II. PrUparation der UuskuUtur. 

I, deBBen obere Zacken < 



2. Abtrennen der Gliedmaße. 

Der Verbleib der oberen Extremität no der Leiche bftt nucb dei DniHd'l 
Inug jener vier MuskelD keiaen Vorteil mehr, da die gesamte Übrige in Bemrbil 
komioeade Muskulatur immer nm Skeletteile des SchiiltergUrtela und der (reii 
Extremitlit sii^h gruppiert. Der mit dem AblUaeu der Güedmaße verki](!;irK I 
Sehaden, die RUckenmuBkulatur zerBtltren zu mÜHsen, wird durch den Cmatend, | 
duB die Leiche rasch zerlegt und für die Präiiaranten dadurch eii 
Spielraam fUr alle Mauipulationeu und aueh ein bequemeres Arbeiten an eigena ] 
Pliitzen gewiibrt werden kann, vOllig aufgewogen. 

Beim Abtrennen der Gliedmaße verfahre taan so , dass insD ia 
Mtisc. serratun anticus in der Mitte seiner Bündel dnrchscLiieide. lo 
der Fortsetzung des Schnittes nach nnten zerlege man des Latissimia 
äorsi durch einen senkrechten, gegen dessen Bündel gerichteten SchniU. 
Am Halse durchtrenne man den Trapezius in einiger Entfernnng von CIs- 
vtcula nnd Scapula in gleicher Weise. Bei weiterem Vorgeben bediene nun 
sich eines kriifligen Messers, dessen Griff in voller Faust gebalten wiri. 
Mit diesem dringe man von den einmal angelegten Schnitten in die Tiefe 
und senkrecht gegen die Haut. Gleichzeitig wird die GliBdinaße vom 
EQrper abgezogen, nm die Basis scapulae medianwärts nmgehen zu kSunen, 
Han beachte beim Durchtrennen der Teile die sichtbar werdenden Mus- 
keln; am Halse ist der Omo ~ liyoideus und unter dem Trapezius der 
Levator scapulae, medial von der Scapula der ßJtomboides und daon 
der Trapezius zu durch ach neiden. 

Am Brustkörbe betrachte man das sichtbare Skelet, das Verhalten der 
Mm, Intercoslalea eslerni etc. 

Ist das Priipavat von der Leiche abgelöst, so handelt es sich zu- 
nächst nm die Darstellung der an ihm verbliebenen Insertiona teile der 
Gliedmaßenmusketn des Rückens. Zu diesem Zweke entferne man von 
der hinteren Schnitifläche aus die Haut des Rückens und der Schulter so 
weit, dass der Musculus delloides aufgedeckt ist. 

Es folge die Darstellung der oberflächlichen derben Fascie des 
Rückens und der Schult erblatigegend (F. scapularlsj, welche man als 
dünne Lage in kontinuierlicher Fortsetzung auf dem Deltamuskel findet. 

Die Fascie des Rückens und der Scapula wird entfernt ; dann ist die 
Präpavation der Insertionsportion des Trapezins und des Latisaimns dorsi 
ermöglicht. 

Sind dieselben auch an ihren vorigeren Flächen von Fett und Fascie 
gesäubert, so stelle man den M. rhomboides, Levator scapulae nnd 
Omo-hyoideits dar, 

3. SchultermuBkelii. 
Es folge die Präparation der durch Einlagerungen straffer Binde- 
b gewebszüge ausgezeichneten Fascia mfraspinata, welche auch dem Delta» 
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mpauska] zum Ursprünge dient. Daran achließe eich die Präparatiun des grob- 
böDcleligen, mehrfscli gefiederten Muse, deltoidcs an. Damit die Maakel- 
bündel gespannt seien, lege man unter die Achselhöhle einen schmalen 
und entsprechend hohen Klotz derart, dass das Schulterblatt nach der 
einen, der Oberarm nach der anderen Seite herabliängt. Die Faacie wird 
parallel mit den Bündeln des Muskela entfernt ; man heginne hiermit je 
nach der Lage des Präparates am vorderen oder hinteren Muäkelrande. 

Sind Ursprungs- nnd Insertion aportion des Muskels gesäubert, so 
präpariere man die hintere Fläclie des Muse, teres maior von der Sea- 
pnla bis zur Spina tubercnli minoris, wobei dessen nahe Beziehungen 
zum Latisslrnns dorsi zu beachten sind. 

Das DaFgestellte wird im 
gegenseitige Lagerung der von 

^Die Insertionsportion des Trapezias wird hart am Knochen (Spina 
Bcapnlae, Akromion, Clavicnla) abgetrennt. Die übrigen an die Scupula 
inserierten Muskeln (Rhomboides, Levat. acap., Omo-hyoidens , Serratns 
anticus) werden bis auf kleine an der Scapnla verbleibende , für Eepe- 
titioDen dienende Strecken mit der Schere abgeschnitten, oder auch wie 
der Tiapezius ganz entfernt. 

Der Präparation der Fascia supraspinata folge die des Musculus 
iubscapulaHs. 

' Der Deltoides werde am tTrapruDge, von der Fascia infraspinala, 
Spina scap., dem Akromion nnd von der Clavicala abgetrennt nnd an 
der unteren Fläche gesäubert. Die Insertionsportion wird scharf umgrenzt. 

Zwisehen DeltamTiskel und Oberarmkopf trifft nmn oft einen Schleimbeulel 
au, welcher eine mächtige ÄiiBdehnung erhalten kann. Derselbe wild mit der 
Schere aufgeschnitten, Inhalt und Wandungen werden einer Betrachtung 
unterworfen. 

Es folge die Entfernung der Fascia supra- et infraspinata nnd die 
Darstellung des M. supraspiii.. des M. infraspin. und des Teres minor. 

Die das Schnltergelenk umlagernden Muskeln müssen hart bis znm 
Hnmerus [Tnbereulnm maius et minus] verfolgt werden; ihre Endsehnen 
Bind von derbem Gewebe umhüllt , welches mit scharfem Skalpell nur 
dann gut zn entfernen ist, wenn die Uuskelsebnen durch zweckentspre- 
chende Rotationast eilungen des Oberarmes angespannt sind. 

Der M. supraspinstns ist iu ganzer Aiiadehnung nicht darstellbar, da die 
Verbindung der Clavicula mit dem Akromion nnd Coracoid stijrcnd wirkt. 
WUnecht man die Präparation dieses Muskels schon jetzt zu vollenden, so 
durchtrenne man die Clnvicula nach den unten angegebenen Knutelen. 

Sind die dem Präparanten zugekehrten Flächen der Mm. snpra- et 
infraspinat. et subscapularis gesäubert, so dringe man um die Ränder 
herum zn den der Scapnla auflagernden Flächen der Muskeln. Ea liegen 
nur kurze Strecken zwischen Ursprung und Insertion frei, nnd diese be- 
finden sich in der Sähe des Gelenkes. Will man diese am Supra- nnd 
InfVaspinatus sowie a.m Teres ■minor davstellen, so sei der Oberai-m 
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atai'k nach außon rülii>rl. Muu lialte bicIi ulets «licht an die MD&lceläick]| 
um die Uelenkkapsol nicht zu verleUen. Beim >Svfutcapu!ari» roÜHil 
man den Oberarm nach innen und hlite eich, bei der Präpintol 
der Hkeletfladie die Bursa mhacapularis, welche man unter der Wni4l 
des Coracoids antrifTl Kigiir III,, an zu scb neiden- luaertionsliIlDdel dal 
Muakein vorfolge mau von der fikeletfläebe ans zur verdickten Gala 
kapsei 

. Fig. 13. Fig. U 
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Der Infraipinatui und Terei minor sind Im Ut- 
spranie »uweilaii irmlgat vetwaoliiBni eine Trennung 
tiict vlellelcbt eiat ^e^ea die I ose rtioiiss teilen bin laf. — 
Die drei FoitluneD des Infratpinatut, ao wie die eigen- 
tOmllehe Fiedetung des Subtcapvlarii mQaBen (leutllch 
daigGEtellt sein. 

4. Muskeln des Oberarmes. 
Det Präparatiun dieser Mintkel^^ruppe gehe vor 
allem eine nochmalige Orientierung über alle am 
Oberarme eicht- und fühlbaren EnochenrorspTilnge 

voraus; dann folge die Entferoung der Haut, darauf d,is sorgfUltigste Darl^ 
der ganzen Fascia hnmeri. 

a. Hautschuitte. 

Man verlängere den bereits früher Aber Ciaviciila und Akromiovl 
angelegten Schnitt, führe denselben distalwärts Über die laterale FlSohQB 
des Oberaimes bis über den Epieondylus lateralis humeri zur radialeiil 
Fläche des Vorderarmes , an deren oberem Drittel er endige. Man vor<i 
gleiche die Figur 14. Die Haut wird von der Schnittfläche ans nsd 
vom und nach hinten, wie die l'feile auf der Figar es andeuten , VODI 
ganzen Oberarme nnd in der Gegend der EUenbenge losgelöst. 
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b. FäBcie. 
Man dnrchBcbneide an der Medianfläohe des Oborannes das Unter- 
■Juratbi Ddegewebe mit dem FettpoUter und dringe bis auf die Fascie vor. 
f Diese ist in der EUenbenge am kräftigsten entwickelt; hier kann sie am 
I ieichteaten sichtbar gemacht werden. Ist das ünlerhautbindegewebe durch- 
T trennt, hat man von der Anwesenheit der Fascie in ganzer Ausdehnung 
sich überzeugt, so trenne man das Snbcutaneum in elfter Schichte von 
der Uengefläche des Oberarmes ab. In der Mitte derselben trifft man 
) große Hautvene [V. bastlica) an, welche an einer Stelle die Fascie 
durchbohrt. Zuweilen ist diese hier oder dort in mehrere Blätter auf- 
gelockert; man verfahre mit großer Vorsiebt, um sie unter solchen Ver- 
bältnissen nicht zu verletzen oder gar ganz abzutrennen. 

Es folge die Pr&paration der zarteren Fase ien strecke an der Streok- 
fiäche des Oberarmes. 

Die enge Anheftung der Fascie an den Epikondylen des Oberarmes 
und des Olekranon verdienen bei der Präparation nachträgliche Bo- 
ro cksichtigung, ebenso die Darstellung derjenigen Stellen der Faacie, 
von welchen die Ligamenta intermuscularia (internum et externnm) in 
die Tiefe dringen. 

Das Lig. intermnsc. intern, (mediale s. ulnare) ist als derber Strang 
fühlbar, welcher vom Epieondylus medialis proximalwärts sich ausdehnt. 
Beim Entfenien des Unterhautbindegewebes vom Olekranon achte man auf 
die Anwesenheit eines subkutanen SchteimheuteU. 

Während an der Streekfläche der Extremität die Fascia humeri durch 
Anheftung an das Olekranon nur unterbrochen auf den Vorderarm sich 
fortsetzt , ist der Zusammenhang der Ober- und Vorderarm fascie an der 
Beugefläche ein kontinuierlicher. Davon fiberzeuge man sieb, indem man 
die Vorderarmfascie eine Strecke weit frei lege. 

Unterhalb der Ellenbeuge suche man in der Fascie den Lacertus 
ßbrosus auf, der vom Biceps brachii aus schräg distal- und ulnarwärta 
verläuft. 

e. Vordere Muskeln des Oberarmes. 
Man orientiere sich über dns Präparationgfeld. Durch die Fascie hindurch 
erkennt man den bauchigen Bieeps brachii ; zu Seiten desselben laufen der 
SuIcuB bicipitalis extemus und internus. In der Ellenbeuge geht die Sehne des 
Biceps brachii als Lacertus ßbrotua in die Faaeia antebrachii Über. 

«, OberfU^hliche SoliirhtG. 

Die Fascie des Oberarmes wird in ihrer ganzen Ausdehnung auf 
dem Bicepswulste gespalten. Den Schnitt führe man einige Oentimeter 
distalwärta ober die Ellenbeuge hinaus, wobei man sich lateral vom La- 
certus fibrosna halte. Bei der Entfernung der Fascie nach beiden Seiten 
findet man am medialen und lateralen Ligam. intermusculare einen natllr- 
lioben Haltepunkt. 

Man nehme zuerst den Biceps brachii als den oberflächlichsten 
Muskel in Angriff, säubere bei gestrecktem Vorderarme die Vordevfläche 
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des Muskels bU zum Cliurgrangu in die Foacia Mtebracbii. Die 
sehne des langea Kopfes «teile man dUtal Tom Snlcua intertnbei 
dar. Den kurzen Kopf des ßiccps brachii. welcher gemeiDaam mit an 
CoracO'braihiaUs am Coracoid entsteht, stelle man anch geineinsaia ^ 
diesem dar, sodass beide Muskeln gIciobEeitig ku überseben aind. Ok 
Nerv, welcher den Coraco-brachialU durchsetzt nnd spaltet, wird eirt- 
fernt (Nerv, perfornna). 

Der Vorderarm werde darauf geben^rt, und die Scapula derart rotiert, 
datts das Coracoid der Insertion des Curaco-brachialis sich nähere 
werden die hinteren Flächen der beiden erschlalTteu Muskeln , sowie die 
Ursprungs- und Insertionsporlionen gereinigt werden können. l>ie In»«- 
tion des Biceps brachii am Radius suche man erst später auf, da 
der Tiefe lagernd nicht leicht ohne Beachädignug anderer Teile zugScLg- 
lieb ist. 

D«n BIcepB flndet mm znweilen diiich einen «061(0 risr.hen KopT, weldwr tm 
ßiaobliUs InCernua bIcIi loilüii, zu einem .Viuc. triaep* umgestütet. 

Am Coraco-Itrachinlii beichte m&n die Anbcttung der MustelbQndel am Seltaei< 
binde, wetcbea vom Ltgam. iDtermuiculare medlnle ans eich tiei über LatiBalinas i 
und TereB niilor gegen da« Tubernuln.iu minu« begiebt, Zviichen Knochen 
Sebnenbogen finden ItlulgcruBe einen gesubütztoa VecUnf. 

(*. Tleto Scbichto. 

Sie wird durch den Brachiali». intertiu» vertreten. Derselbe wird i._ 

Bicepa brachii teilweise bedockt und ist zugänglich, wenn letzterer erschlaft 

und zur Seite gelegt ist. Deshalb prilparitre iniin den Muskel bei halb gebau^' 

tem Vorderanne. 

Man orientiere sich zuerst über die Ausdehnung des Muskels. Da, 
wo man seine laterale B'lflche distal von der radialen Gruppe des VordePr 
armes bedeckt findet, trenne man die Nachbarn von einander. In der. 
Tiefe der Grenzfurche nalie der lateralen Humeruskante entferne man den 
Nervus radialis. Der losgelöste Bauch des Brach io-radialis binterl£98t 
eine tiefe Längsfurche am Braobialis internus. 

Proximal vom Epicondylus ulnaris grenze man den Pronator terea 
von dem tiefer lagernden Brach, intemiis ab. 

Ist der Muskel auch in seinem Ursprünge zu nberseben, so sftabara 
man seine ganze vordere Fläche. Die ihn bedeckenden Weichteile, Oe- 
ftße und Nerven entferne man gemeinsam mit seiner Fascie 

Man weiche auch hier von der Regel nicht ah , die Fascie paraBel 
mit den Bündeln abzulösen. Die Schnittrichtung hat sich dementspre- 
• chend öfter zu ändern. Die mannigfachen Ursprungs zacken (medial nnd 
lateral von der Tuberos, delt., neben dem Coraco-brachialis, vom Ligam. 
intermnsculare mediale, vom Lig. intermusc. laterale und von der late- 
ralen Kante des Hnmerus) mtlssen nachträglich sorgfilltigat ges&ubert 
werden. 

Mnii miclie Cekanntscbaft mit ilen zohlieicben Nachbarn des Tertlg geitellten 
! MnskeU nnd ttiohte dannab, ein klares Ulld von deren topographlscben Eaziebunget 
I nun Biachlalis Intemn« i.u gevinnon. Da koameii In Botracbt: proximal der dM 
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Ursprung dea Bracb. int. zerlegende Hl. dtitoides and der medial vom pToxlmalen 
[ Ursprnngo des ßr. iiit. iiiiorleite Coraco-braMalla , der duroh das Llgam. inCeimua- 
i mediale vom Brach, int. getrennte Aneonaeui inicmui, latersl der durch da» 
I Ug. InlermDScalaTe laterale getrennte Anconaeu) txUmui und diatal von dleaein die 
[ radiale Mustelgriippo dea Vorderarmca, üiimillelhat proximal vom Braohio-radiallfl 
I liegt das Ende dea Sukua aplralla (radiBU93 hnmerl. Der Nervns ndlalie zeigt die 
Stelle BK. 

d. Hintere Muskeln des Oberarmes. 
MaD spalte die dünne Fascie der Sfreckfläche durch einen Längs- 
schnitt, welcher auf dem Olekranon endige. Die Fascie ist nach beiden 
Seit«n bis zu den Zwiscbenmnskelbändem zarückzu präparieren. 

über die Köpfe des Muse, extetisor brachii tn'ceps orientiere man 
eich; die Muskelgrenzen werden, soweit sie zu übersehen sind, bestimmt. 
Man bringe den M. deltoidea in die natürliche Lage, um das Verhalten 
zur Ursprnngaportion des Änconaeus hrevis sich zu vergegenwärtigen. 
An kräftigen Leichen prägt sieb der Deltamuskel auch am Änconaeua 
brevis ab. 

Zuerst werden die hinteren, frei liegenden Flächen der drei Anconaei 
präpariert. Damit dieselben gespannt seien, lege mau in der Ellenbeuge 
einen Klotz unter das Präparat. Man beginne die Säuberung mit dem 
Änconaeus brevis [externus), gehe dann auf den Ajiconaens longus und 
auf den Ä. internus über. Die gemeinsame Insertionssehne wird von 
hinten her hart bis an das Olekranon gesäubert. 

Darauf werden die drei Köpfe auch von der vorderen und von der 
medialen Fläche her dargestellt. Man beginne mit dem Anc. longus, 
welcher von der Tuberositas infraglenoidalis scapulae bis znm Verschmelzen 
mit den anderen Köpfen völlig gereinigt werden soll. Man beschäftige 
sieh mit dem Änconaeus internns, dann mit dem A. externus. 

L Arbeit soll man von der medialen, 
;hen die drei Köpfe eindringen können. 
Im Grunde dieser Spalte findet man ein freies FUichenstück des Oberarm- 
knochena, auf welchem der mittlerweite entfernte Nerv, radialis verlief. Der 
nach ihm benannte Sulcua radialis trennt die Ursprungazacken der Anconaei 
internus et externus. Diese Grenzfurche suche mau am lateralen Bande des 
Oberannes (proximal vom Brachio- radialis) wieder auf. Soll die Präparatiou 
eine vollendete genannt werden können, so rousa man mit der Pinzette oder 
einer Sonde von der medialen Flüche des Oberarmes zwischen die drei Küpfe 
eindringen und, dem Su!c. radialis folgend, am lateralen Bande des Humerns 
zum Vorschein kommen können. 

Das Caputh externum bedeckt das Caput internum. Beide werden 
von hinten her getrennt , und zwar durch Aufheben des lateralen Rand- 
teiles des Capnt esternnm. Dadurch wird das Cap. int. proximal vom 
Epicondylus radialis auch von hinten her zugänglich. Man säubere das- 
selbe und stelle im Anschluss daran den Änconaeus (^mrtus dar, nach- 
dem man ihn von dem derben ihn bedeckenden Teile der Fascia ante- 
brachii befreite. 




II. Prli|mrHÜon der MiiskiilntiiT. 

5. Muskel» des Vorderarmes. 

Man Bache wieder slIo aichl- und fDhlbaren Teile des TorderatiMI 
auf. Dann übe man die tnöglichea im EHoDbogengelenke sich voltziebes 
dcD Bewegungen des Vorderarmes aus, beachte die dabei etattdodeafa 
Veränderung der Stellung des Olekranon sowie die Änderung der 8tel* 
lung des Radius bei der AnsQbnng von Prouationa- und Siipinationsbe- 
weguDgen. 

Die Fascie und die Muskulatur werden vorlüufig nur bie zum Haudgeleokt 
dargOBtellt. Die Hund wird als wohl abgegliederter Teil der GliedmaDe, vo^ 
durcL iiir ja auch selbständige Einrichtungtn Kukominen , später för sich ' 
Angriff genommen. Demgemäß liOunen die Muskeln des Vorderarmea nicU 
eorort bis zur Insertion verfolgt werden. 

Die gleichzeitige Bearbeitung vim Vorderaroi und Hand ist nicht 
pfehlenswert, weil der Präparatioiisgang ein kompÜKierterei sein wtirde, zuna 
da ganz heterogene Muskeln des Vorderanoea und der Hand gleichzeitig b 
bellet werden mllssten, weil fernerhin ein allnu großes Gebiet mit einem i 
freigelegt werden würde, das weniger gut sicli erhalten würde, als wenn i 
die distale Hälfte noch längere Zeit von der Haut bedeckt ließe. 

a. IlButBchnitte — Ablösen der Haut — Fascia antobrachil 
Der bereits auf den Vorderarra sich erstreckende HauCschnitl (v^ 
B. 104 Fig. 14) wird vom Epicondylus radialis bnmeri distalwärts zii^. 
FrocesBus etyloidea radii und ein wenig Abef diesen binaus verlän^rt/ 
£in zweiter Schnitt gehe senkrecht zn diesem rings um daa Handgelenk. 
Man entfeiTie die Haut vom ganzen Vorderarme nach Kichtnngen, 
welche die Pfeile auf Fig. 14 angeben. Darauf folge die Darstelluiig c' 
ganzen Fascia antehrachn bis zum Handgelenke. Ist dielbe von allen) 
Fett und Bindegewebe gezaubert , so müssen an ihr aufgesocht werden:' 
I. der Lacertus fibrosus, 2. die feste Anbeftung au allen proximalen nnd 
distalen EnocbenTorsprOngen, 3. die innige Verbindung mit den Ursprünge-- 
Portionen der oberflächlichen Vorderarmmnskeln , 4. die Einlagerung qaef 
verlaufender Züge straffen Bindegewebes, welche sieh als Ligament, carpi 
dorsale traftsversttm den distalen Vorsprüngen an Radins und Ulna an« 
heften, 5. die Lücken in der Fascie, welche durch Aus- nnd Eintritt i 
Venen oder Nerven bedingt sind. 

Dnrch die Fascie hindurch sollen die Muskelgruppen dos Vorder- 
armes bestimmt worden. 

b. Muskeln der BengeflUehe. 
Die Fascie der Vorderfläche des Vorderarmes ist zu entfernen, nach- 
dem man den Lacertus fibrosns, um ihn zu erhalten, abgrenzte. Uaii 
spalte die Fascie durch einen Längsschnitt, welcher radial vom Lac. fibrös,' 
beginne und in der Höhe des Radio-carpal-Gelenkes endige. Beim Zn- 
lUckschlagen der Fascie nach beiden Seiten schone man sie überall da, 
wo sie den Muskeln zum Ursprünge dient. Den frei nuter der Han^ 
gelegenen Seitenflüchen von Radius und Ulna findet man die Fascie ad- 
härent. Bis zu diesen Stellen entferne man sie. 
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Die Präparation der freigelegten vorderen Muskelgnippe erfolge in 
ntebreren Etappen. Das Präparat lagere dabei bo auf der Exteusoren- 
fläcbe, dass der Daumen dem Präparauten zugekehrt ist; die Hand eines 
reehtsaeitgen Objektes zeige dem entsprechend nach links, die eines linka- 
seitigen nach rechts. 

ff. Erste Gruppe. 

Die zur oherfläfhlichsten Schichte gehörenden vier Muskeln werden 
anfgesncht; dann wird ihre dem Präparanten zugekehrte Fläche dargestellt. 
Man beginne mit dem Pronator teres und gehe anf dessen mediale Nach- 
barn über {Fl. carpi radialis, Palmar, long., Fl. carpi _ulnaris^. Der 
Pronatur teres und der Fl. carpi nlnaria werden bis zur Insertion (Radius, 
Pisiforme) verfolgt. 

Der Flesor carpi ulnsris entapringt erst distalwärtB von der Vorderarm- 
fascie und von der hinteren Kante der Ulna. Diese Ursprünge schone man. 

Man präge sich die natürliche Lagerung der vier Muskeln ein und 
präpariere sie darauf in ganzer Cirkumferenz. Zu diesem Zwecke lasse 
man die Mnskelbäuche erschlaffen, indem man die Hand in volare Beuge- 
Btellang bringe; für den Pronator teres wird die Pronation astellnng der 
Hand erforderlieh. 

Vor der Präparation der tieferen Schichte orientiere man sich über 
ihre Lagerungshezielinngen zur oberflächliehen Lage. 

Man beathta : 1. deo yiaprpng des Fl. snblimiB digili 111 dietalwärts vun dar 
Insertloii dea Pronator terea, 2. die Lsgerung der Sehne des Flesor onrpi radialis auf 
dem Flexor pollicis longua, 3. die Lagerung Aei Palmarls longiii auf dem FL digi- 
tornin" Buliliniis, 4. die TJinllünong des Fl. digit. profund, dnreh den Fleior tarpi 
ulnaris und die Anlagerung des letzteren an den Flei, dig, subl. 

Bei Volarflexion der Hand steile man zuerst die 2 oberflächlich ge- 
lagerten Sehnen (fär den 'S. und 4. Finger), darauf die beiden tiefen SehDcn 
(für den 2. und 5. Finger) dar. Wil! man die Muskeln in ihrer ganzen 
Ausdehnung präparieren, so dringe man von der ulnaren Seite aus in 
die Tiefe. Um die untere Fläche der proximalen Ursprnngsportionen gut 
zn flbersehen, ist man gezwungen, den Flexor sublimia vom Fl. carpi 
nluaria eine Strecke weit künstlich zu troDuen. 

Schlägt man bei volarwärts gebeugter Hand die fertiggea teilten 2 
Schichten zur radialen Seite zurück, au erseheint die 

ß. Zweite Gruppe. 

Sie ist von der ersten Gmppe dnrcli BlntgefäJie nnd Nerven getrennt. 
Ulnarw9rts lagert der Flexor digitorum profundus; ihm schließt sich der 
Flexor polHcis hngus radialwärta an. Man präpariere den ulnaren Mus- 
kel, trenne dessen vier, zum 2. bis 5. Finger gehende Sehnen scharf von 
einander ebenso wie den Muskel für den 2. Finger vom radialen Fl. poll. 
long. Ist auch dieser dargestellt, ao reinige man die Alembrana interoaaea 
zwischen Beiden. 

Daran reihe man unmittelbar die Präparation des tiefen Muskels der 
zweiten Gruppe, des Pi-onator quadratas, an. Es ist bei starker volarer 
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Beugung der Hand und unter Aufheben der Sehnen der Bengemuskela 
ermöglicht. Die Entfernung der Muskelfascie beginne vom prosimaten 
Rande ana, an rechten Extremitäten von der Eleinfinger-, an Üuken i 
der Danmenseite her. 

Übt mau eine starke Pronation aus, so erschlafft der Pronator qnl 
dratus nnd kann dann auch an seiner hinteren Fläche eine Strecke ^ 
dargestellt werden. 

Sin«! alle Muskeln iIbt VonleifianhD fertig geitelU, ao leriebaEFe min tlA e 
nochm&Uge Überelcht Qber d&a Präparationgfeld und sehte dabei anf die Teiachiedsf 
hulten dea proximalen UiipTunges der eratau nnd dee weiter diatilen UrsprungeB i' 
EWeiteu (iruppe. Wie der FUzot pallici» longui seinen distalen Urepcong mm Kadl< 
bis ^um Rande dos ProiiatoT quadistuB ausdehnt, der Flex-ir profimdui indieii hang 
Bäehlloh die Membr. interossea lum Urspronge in Anapnicb iiinunt, wie der Fl. prö^, 
digit. III— V an der mim dislilwärts bis zum proximalen Itande des Fronat 
drMui entstellt, präge man alnh ein. 

c. Muskeln der S trockflUche. 

tt. Die radiale Gruppe der oberflächlichen Schichte wird zueii 
präpariert. Man suche die drei zu ihr gehörigen Muskeln auf; 
diätalwärts von einander getrennt. Das Präparat lagere so , i 
Radialfläche dem Präparanten zugekehrt ist. Die Entfemnug der Fascie 
beginne vom ulnaren Rande des Urachio-radialis ans, an einer rechten 
Extremität vom proximalen, an einer linken vom distalen Abschnitte 
dea Muskels ans. 

Der Brachio-radialis ist bis zur Insertion fProe. styl, radii), 
Extenso7-es carpi radiales sind bis znm radialen Rande des ans der T 
kommenden Abductor pollicis longus frei zu legen. 

Man reinige darauf die 3 Muskeln in ihrer ganzen Cirkumfere 
wobei dieselben natürlich von einander getrennt werden 

Die Muskeln sind gegen ihre Nachbarn gut abzugrenzen. Letzl 
bestimme man; 

Ad der Streclifiüclie ai'LlloOen sich piexlmd der Exlensor digüotum c 
diatal der AhdnüoT pollicU longMS dem Kadialia aiternna brevlB an. An dl 
flänhe [eiht eich proximsl dei ßrachialii inlcmuii an den Brachlo-rndialis, welcher den 
BupinotoT [brerlB) bedeckt. Diätalwärts vom letzteren ruht der Brackio-radialii auf 
dem Radius uud grenit In dieser Lage auch an die InBertionsportino dei iVonalor 
(eres und den Ursprung des Flexor >tiblimi> digili tertii an. 



ß. Ulnare Gruppe der oberflächlichen Schichte. 

Entfernunff der Fascie. Man grenze das Ligam. carpi dori 
gegen den proximalen Teil der Fascie durch einen queren Schnitt 
Das Ligament wird erhalten, indessen die Fascie, soweit sie nicht 
Ursprung für Muskeln dient, entfernt wird. Am ulnaren Rande befeal 
sich die Fascie anfs innigste mit der Ulna. Dadurch wird eine ecbarfe 
Trennung von Beugeni und Streckern hergestellt. Anch dringt von ihr 
aus ein derbes sehniges Blatt in die Tiefe zwischen Exteusor carpi nlnarls 
nnd Esleusor digitomm communis ein. '^ 






Muskeln dea Vordi 

Man erhalte, nm später dieae Verhältnisse genauer in Äugenscbein 
nehmen zu können, den uhiaren Teil der Fascic. 

Eine Verletzung des Ligam. dorsale hat den großen Missstiind im Gefolge, 
daes die natürlicbe Lagerimg der Sehnen verloren geht. An ihm sind in 
schSnster Weise Sehne ose beiden entwickelt, welche sich zu manchen Studien 
eignen; daher hat man bei der Inangriflnahme des Bandea ans mehreren Grün- 
den schonend vorsugehen. 

Der Extensor di^Horum communis wird vom Ursprünge bis Eiun 
Ligam. carpi dorsale an der freien Fläche gesänbert; dahei sind die 
drei gemeinschaftlich durch das vierte Fach des Ligamentes verlaufenden 
Sehnen (für den 2. — 4. Finger), sowie die zum fünften Fache sielt ab- 
zweigende Sehne für den Kleinfinger von einander sorgtUltig zu trennen. 

Darauf folge die Darstellung des Extensor carj)i ulnaris vom Ur- 
sprünge bis zum Eintritte in das sechste Fach des Lig. carpi dorsale. 

Man präge sich die gegenwärtige natürliche Lagerung der ulnaren Gruppe 
zu einander und zu ihren Kachbarn ein, achte ulnarwtirts auf den Anconaous 
quartas und den Flexor carpi ulnaris. 

Dann werden die Muskeln bei dorsalwäi-ts gebengter Hand in der 
ganzen Peripherie präpariert. 

Beim Aufheben des Est. carpi ulnaris beachte man das von der 
Fascie zwischen diesem und dem Ext. digitornm communis zur ÜIna gehende 
interrnnskalare Septnm. Es bekleidet den in der Tiefe befindlichen Ex- 
tensor indicia proprius. 

y. Tiefe Schichte. Sie wird von der vorigen Gruppe bedeckt und 
ist durch Aufheben derselben sichtbar zu machen. Man suche zuerst die 
dig/alen vier zu ihr gehörigen Gebilde auf nnd stelle diese der Reihe 
nach von der radialen Seite aus dar. Die Sehnen werden bis zum Liga- 
ment, carpi dorsale verfolgt. Sind die Muskeln von einander getrennt 
und ganz gesäubert, so präpariere man die Membrana interossea und ver- 
folge die Sehnen der Extensores carpi radiales unter dem Abductor pollicis 
longas nnd Extensor poll. brevis zum zweiten Fache des Ligamentes. 

Man halte mit der weitetea Praparatlon inos, um sicli die Lagerung der vier 
MnBkeln nu einander ond dei zwei ladisl gelagerten za den Sehnen der Exteneoree 
carpi radiales einzuprägen. Der ulnare fxlensor indiei) propritt» entspringt am weitem 
Bten distal und toq der Ulna, der radiale Abductor poltieia langut am weitesten proil- 
loal und am Kadius. 

An den Abductor pollicia lougus schließt sich der proximale Muse. 
stigi naip r (brevis) an. Er ist sowohl von der hinteren als auch von der 
radialen Fläche des Vorderarmes ans darzustellen. Man beachte am Ur- 
sprünge des Muskels die Nachbarschaft des Anconaeus quartus, an der 
Inaerlion die des Pronator teres. Eine vollkommene Übersicht des 8u- 
pinator ist erst nach dem später erfolgenden Abtragen der oberflächlichen 
Mnskulatni ermöglicht. 
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|ll, PräpitL'utiou der Muskulatur. 
6. Xtiskalatnr der Hand. 
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Muskeln und Sehrieii yerteilen »Ich derartig anf die VoUr- und auf die Dorsnlfllciie 
der Haad, diss Vols und DorsDin mtnoe eich als zwei nitOrllch begrenzte Präpara- 
tloQBgeblcte emeiacn. Die Welcblaile an volaren and der dorialtn Flielie dsF Hand 
weiden daher nach einander In Angriff genomlneD. GrQndi', gerade mit (inrm dUeei 
Gebiete beginnen zn mÜBaen, existieren nl«ht. Docb halten wie es fQi Ewecklnäfiigei 
mit der Tolarllacfae za beginnen, well die hfei beflndllclieD, der Hand selbst ange- 
hCdgen Muskeln Ihle Sehnen lum Teil in die Dorsal aponeurOäe enlienden, die 
Muskeln aber von ihrem Ursprange ans verfolgt weiden sollen. 
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Fig. 15. 



Nach der Orientiening der äußerlich sieht- und fühlbaren Teile 
ferne man die Hant der Carpal- und Metacarpalregion. Es sind zwei 
Schnitte durch die Haut zu führen. Man vergleiche die Fi^. 15. Der 
eine verlanfe mitten durch die Vola 
manos und endige auf dem ESpfchen 
des Metacarpale III. Der zweite Schnitt 
aoll rechtwinklig zum erateren vom Kleia- 
fingerrande ana quer llber die Ärtii 
lationea metacarpo-phalangeae V — -1 
gelegt werden. Vom zweiten Fii 
verlängere man den Kautschnitt schrl 
pro si mal- und radialwärta tlher 
radialen Rand dea Metacarpale II 
Artic. melacarpo-pbalangea pritna 
über diese bia zum radialen Kande 
Hand. 

Die Haut kann auf diese Wei 
von der Mitte der Vola nach bell 
Seiten bis zum ulnaren nnd 
Rande zuiUckge schlagen werden. 
Pfeile auf Fig. 1 5 geben die Rieht 
dea Abpräpanerena an. Beim AblOi 
der Haut muss alles Unterhautbini 
gewebe zurückbleiben. Es werden 
Muskulatur dea Thenar und Hypo1 
n Teile zugänglich. 
Die Präparation erfolge in mehreren Etappen. Der Gang deraelböl 
ergiebt sich von selhatj wenn man die Tendenz verfolgt, möghchst lange 
die präparierten Teile zii erhalten und möglichat große Präparationsge biete 
zu gewinnen. 
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irflluhe d«r Hand 



und die zwischen dieaeu gelegene 



ß.t. 
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Man beginne mit der Präparalion des Mascuhis palma ris hreti^ 
Man richte den ulnaren Rand des Objektes gegen sich und dringe i 
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proximalen Abschnitte dea Klein fin gerb allens durch das ünterhautbinde- 
gewehe ein. Das zuerst angetroffene Mnakelbündel dea Palmaris brcvis 
wird seiner Länge nach aufgedeckt; darauf werden die nach oben und 
unten sich anschließenden Bttndel freigelegt. Ulnarwärts sind die Bftndel 
des Muskels bis zu den zarten von der Haut abgeschnittenen Sehnen zn 
verfolgen. Den Ursprnng findet man an der Pal marapo neu rose. 

Es folge die Darstellung der Palmaraponeui'ose. Diese wird von 
der Sehne des Palmaris longuB aus anfgesucht. Bei der Präparation sollen 
die Fingerspitzen des Objektes dem Präparanlen zugekehrt sein. Dann 
lassen sich die Sehnenbündel der Länge nach ohne Schwierigkeiten frei- 
legen, indem man an einer rechten Hand von der ulnaren, an einer 
linken von der radialen Seite ans zu süubei'n beginnt. Sind die viel' 
Längszipfel der Aponeurose (zum 2. — i>. Finger) und die distal erschei- 
nenden queren Bündel präpariert, so stelle man die mit der Aponeurose 
zusammenhängende dünne Fascie des Thenar und Hypothenar dar. 

Die Fascie (Aponeurose) der Yolarfläche hängt distal mit den Liga- 
menta vaginalia zusammen. Es folgt daher die Präparation der letz- 
teren. Zu diesem Zwecke wird die Entfernung der Haut der Finger 
erforderlich, 

y. Abloeeii der Haut von lion Fingern fTSl- Fig. 16), 

Hantächnitte werden über die Mitte der Beugeflüchen der Pinger 
bis zu den Spitzen angelegt. Die Haut wird an allen Fingern nach beiden 
Seiten znrückgescblagen und wird dann mit der Schere an den ulnaren 
und radialen Rändern abgeschnitten , da die starren Eautlappen zurQck- 
Bchnellen und hinderlich werden. 

(T. Ligament» fasinalia. 
Die Säuberung der Ligamenta vaginalia erfolge bei Streckung der 
Finger. Die Spitze eines jeden Fingers wird durch einen Haken gegen 
die Untertage befestigt. Das Bindegewebe und Fett wird wie die Haut 
in der Mitte durchtrennt und dann zu beiden Seiten abpräpariert. Man 
halte sich streng an die Ligam. vaginalia; die Befestigiingss teilen an 
den radialen und nlnaren Fingerrand werden unter Schonung der Lum- 
brlcalea und der Dorsalaponeurosen aufzusuchen sein. Ist man nicht 
genan orientiert, so lasse man das zu den Seiten znrückpräparierte Fett- 
gewebe hängen. 

E. Muskeln des Daumens und KleinfingerballenE. 

Der Palmaris brevis wird von der nlnaren Seite zur Palmaraponeu- 
roBe zurückgeschlagen. Die Zipfel der letzteren hebe man distal auf nud 
schlage die ganze Aponeurose gegen den Carpus zurück. 

Die Fascie dea Thenar und Hypothenar wird entfernt. 

Die Präparation der nun zugänglichen Gebilde erstrecke sich der 
Beihe nach auf: 1. die drei Muskeln dea Daumenballens, 2. die drei 
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Mnskeln des EUinßngerballena, 3. äaa Ligamentum volare iransversum 
earpi und ia.s Ligam. piso-hamatum, A . die Sehnen des M. flexor digi- 
torum communis sublimis. 

Von Mnskeln des Daumen- und des Kleinfingerballens kommen znerst 
die oberflächlich gelegenen Abductores nnd Flexores breces in Betracht. 
Die unteren Flächen derselben werden zugänglich^ in^em~niän den Danmeo 
dem Kleinfinger nähert , und nmgekehrt. Dann erscheinen in der Tiefe 
die zum Metecarpale ziehenden Mm. oppouentes. Alle aecha Mnakeln 
sind vom Urspmnge hia zur Insertion genau zu präparieren. 

Das Ligamentum tra?isversum carpi volare wird proximal und distal 
Bchaxf begrenzt. Das Lig. piso-hamatum ist darstellbar, wenn man die 
Sehne dea Flexor carpi nlnaris proximalwärts anzieht. 

Diu Sahnen der ob erfläch liehen Fingerbeuget tünpen Tom rllatalen li^nile Att 
im. tiansv. bis zu den Ligamenta vigiiialia liiigEum geeäubert werden. 

Man ziehe es jedoch vor, das Lig. transv. caipi in der Mitte zn 
durchschneiden, nach beiden Seiten zurückzuschlagen und sich dann ein- 
gehend mit den Sefmenscheiden des Flexor digitor. comm. sublimis zu 
beschäftigen. Den am Präparate sich findenden Zustaud stelle man genau 

Fig. 17. 





Mt und notiere ihn sich. Die Sonde spiele beim Feststellen der Äua- 
Säehttung und der Eommunikationen der Sehnenscheiden der obei'flächlicbeol | 
■ hiehte unter einander und auch mit der tieferen Schichte die 
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zukomiiieiide wichtige Rolle. Man spalte, wie die Schnittlinieo anf der 
Figur 16 es angeben, die verdereii Wandungen der Sehnen sei leiden, also 
gerade gegen die Sehnen. Von der eröffneten Stelle der Scheide aus 
fflbre man die Sonde zur Dnrchmustemng ein. Uan eröffne dann die 
Ligamenta taginuHa dnrch Längsachnitfe, welche in der Mitte der Finger 
Terlanfen sollen. Man vergleiche Fignr 16. 

Die Sehnen des oberflächliclieu Beagera hebe man , nachdem die 
Kommunikationen mit den Scheiden des Ploxor profundus aufgefunden 
wurden, anf. Man eröffne darauf den ulnaren und den radialen Selinen- 
scheidensack des Flexor profundus durch Längsschnitte, wie sie anf der 
Figur 17 angedeutet wurden. Sind diese Verhältnisse ganz klar gestellt, 
so studiere man die Wandungen der Sehnenscheiden, die Bindegeweba- 
Btränge, welche von den Wandflächen zn den Sehnen verlaufend Blutgefäße zu 
letzteren führen. Die lietinacula tendtnum an den Fingern gehören hierher. 

Man säubere die Sehnen des Flexor snblimis, darauf die Mm. lum- 
bricales nnd die Sehnen des Flexor profundus. 

Die Muskeln des Vorderarmes sollen jetzt vom Ursprünge bis zur 
Insertion dargestellt sein. 

;. Muskeln der Hohlhand. 

Man beuge die Hand volarwärts, krümme die Finger, um die dar- 
gestellten Sehnen aus der Hohlhaud nach beiden Seiten herauaiegen zu 
können. 

Dann werde der A dJuc tor polHtis präpariert. Die ulnarwärfs vom 
Caput transversnm liegenden ^Mm^ mterossei des 3. und 4. Interstitinm 
metacarpale stelle man der Reibe nach dar. 

Das Cap. tranav. des Ädductor pollicia wird im Uraprnnge vom Meta- 
carpale III abgelöst, radialwärts zurückgeschlagen nnd au der Dorsallläche 
gesäubert. Dann sind die Mra. interoäsei des zweiten und ersten Inter- 
BÜtiums zugänglich und dai^zustellen. 

Sämtliche Lumbrieales und Mm. interoasei verfolge man bis an die 
Insertionsstellen. Das Ligament, transversum capitulonun ist dabei zn 
dnrcbscimeiden. Man bestimme die äußeren und inneren Interossei, die 
Abdnctores und Adduetures und suche deren Eigenschaften im Ur- 
BproDge etc. auf. 

b. Rücken der Hand. 

Die Entfernung des letzten Restes der Haut kann ohne Sebwierig- 
keiten vorgenommen werden. Man stelle diatalwärts vom- Ligament, carpl 
dorsale die dünne, durchscheinende Faacie dar. Diese werde entfernt, in- 
dem naan sie zuvor gegen die aichtbareu Sehnen durchschneide, um die Aus- 
dehnung der St-h neu scheiden im Lig. tranav. distalwärfs auf die einzelnen 
Sehnen beatimmen zu können. Mit der Sonde suche man die Kommuni- 
kationen der Scheiden auf. 

Die Sehnen werden vom Lig. carpi tranav. bis in die Doraalapo- 
■neurosen freipräpariert, an diesen die von den Seiten her in sie ausatrah- 
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lenden Sehnen der LnmbricaleB und Interossei gesäubert und bis zur 
InBertioQ verfolgt. 

Bei DorBalflexion der Hand präpariere man die dorsalen Flächen der 
vier Mm. mteroasei exterui. 



B. Varbindungen der Skelotteile des Schultergürtels und der 
freien oberen Gliedmafse. 

1, Articulatio a<!romio-clavieulari8. 

Bei Bewegungen der Clavicula gegen daa Äkromion taste man die 
sagittal gestellte Gelenkapalte ab. Das starke Ligani. acromio-clattc. 
wird bis zum Übergänge seiner Bündel in das Periost der oberen Flächen 
der Skeletteile gesäubert. 

Dadurch, dass die Clavieula vom Coracoid entfernt und aufwärts ge- 
zogen wird, spannt sieh das Lig. coraco-clavic. an und hemmt dann weitere 
Exkursionen; das Band ist so der Präparation zugänglich. Von den Liffff. 
trapez. et conotdes säubere man Bündel für Bflndel ; man präge sich die 
gekreuzte Stellung beider Bänder sowie deren Lagerung zu einander ein. 
Das hintere Lig. conoides wird man an der Wurzel des Coracoids be- 
festigt finden. 

Die im Gelenke gestatteten Bewegungen ftlhre man ans and mache 
sich den in den Bändern liegenden Hemmungsapparat vei'ständlicb. 

Das ganze Lig. coraco-clavicnl, ist in der Mitte der Bündel zu durch- 
schneiden : dann verbleiben au Clavicula und Scapula ftlr Repetitionen Reste 
des Bandes. Die Clavicnla wird aufwärts gehoben, daa untere Kapsel- 
band wird gesäubert. Dieses ist dann in der ganzen Ausdehnung der 
Gelenkspalte zu durcbtrenneu, das sternale Ende der Clavicula aufzu- 
heben, um die Gelenkflächen mit dem von oben in die Spalte sich c 
schiebenden Zwiaehenknorpel übersehen zu können. 

Das Lig. acrom.'Clav. wird achließüch durchschnitten und die i 
entfernt. 

Die der Scapula eigenen Bänder, das Lig. (ransversum aup. 
Lig. coraco-acromiule sollen dargestellt sein. Letzteres, ein Scfa^ 
dach fdr das Schultergelenk, verdient besondere Aufmerksamkeit, 
vorderen Rand findet man zwischen den Spitzen des Aki-om. und * 
racoids. 

2. Artic. humeri (Schnlteigeleuk). 
Das Lig, coraeo-bracbiale ist zuerst zu präparieren. 
Die das Gelenk umlagemdeu Muskeln milgneu entfernt werden. 

Bolleu aber ihre Beziehungen zum Gelenke zur Daratellnng kommen. IMes fl 
fordert bestimuito Vorsichtsmaßregeln. 

Der gemeinsam mit dem Coraco-hrach. vom Coracoid entstehend^fl 
kurze Bicepskopf wird in geringer Entfernung vom Knochen, der lang 
Sicepsko-pf wenige cm distal vom Anstritte ans dem 8nlc. intertuber^fl 



Vertindungen dea Skeleta der uboren UliediiiaBe. Sclmltorgolenk. 1 1 7 




darchscLnitten. Vom Latiss. 
man nur kurze Selinen- 
st ticke an 8capnla und 
HumernH. Äof den Figu- 
ren IS nnd It) sind die 
Schnittstellen an jenen 
Muskeln durch rote Linien 
angegeben. 

Die ScJiultermushehi 
werden etwa in der Mitte 
der Bändel , näher dem 
Gelenke zu, aber doch 
immer so gespalten, dass 
dieSpaltfiäehe noch auf die 
Foasae supra-, infraspin. 
(Figur 19) und aubsca- 
pnlaris (Figur 18] fällt. 
Dann werden die Ur- 
sprungsporlionen hart von 
der Bcapnla abgetragen, 
in der Richtung der auf 
den beiden Figuren an- 
gegebenen Pfeile. Die lu- 
aertionspoitionen werden 
gegen das Gelenk zu auf- 
gehoben ; die Sehnen wer- 
den bis an die Gelenk- 
kapsel und den Hume- 
raskopf verfolgt. Beim 
Aufheben der Inaertions- 
portion des M. suhscapu- 
lariü hat man aich der 
Anwesenheit der Buraa 
anbscapul. zu vergewissern 
und diese zu schonen [vgl. 
Figur 18). Die nnr durch 
die Sehnen verstärkte Ge- 
lenkkapsel ist ttherall 
sorgfältig zn erhalten. 
Eine jede Insertionsportion 
ziehe man gegen die TJr- 
sprnngafläche dea betref- 
fenden Muskels stark ;in. 
um sich von der Wirkung 
anf den Oberarm (Rotation und Adductionj 
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man die Sehnen von der Kapsel, dem Tuberculum maius ttnd mlnns, wie- 
derum joden Muskel fllr sicL und der Reihe nach ab. Dann werden 
die durch die Sehnen verstärkten Kapseltelle vollends dentlieh. 

Das hier angegebene Verfahren wendet man am £ weck müßigsten vielleicbt 
siuerst auf den 31. supraipinatu», dann auf den J\f. infraspinat., den Teres minor 
und Bchließlicb auf den Mate, eubieapulai-iii an. Beim Abtragen der Ureprnng 
teile beachte man auch den Muskelbau. 

Die Bursa suhscapularin mit ihren dünnen Waudnngen und der w 
variablen Ausdehnung ist genau zu {iräparieren . 

Man suche sich über die Ausdehnung der Gelenkkapsel zn orientier^ 
indem man die GelenkhShle durch einen Tubus mit Luft fnile. 

Es folge die Sänbemug des scLlaJfen Eapsolbandes nnd der . 
aatzstelleu desaelben am Rande der Gelenkpfanne, am Tnbereul. 
et minus nnd an der medialen Fläche des Humerus. Dann säubere man 
die den Sulc. inlertaberc. Itberbröckenden Sehnenzitge sowie die anf 
die fiicepssehne sich umschlagende Synovialkapsel. 

Von der durch die schlaffe Gelenkkapsel ungehinderten fi'eien Be- 
weglichkeit des numerus wolle man sich llberzaiigen , sowie von der 
Wiikuug des Lig. coraco-brach. als Anf hänge apparat der freien Glied- 
maße. 

Eröffnung des Gelenkes. 

Für die Erüffnuiijc des Gelenlies könnten TeranUedeiie Wege angegebec 
welche wohl hIIb mm Ziele führen i einer jecioch acheilil iitieerem Dafflthalten « 
TOI anderen den Veriug zu verdienen. Auf ihm sind alle Znetinde gut zu erkenM 

Man erdfTne den unteren medialen Teil der Eapselwandnng in i 
Mitte ilirer Anheftung an die Tnberosit. infraglenoid. und das Coll:^ 
analora. hnmeri, führe eine Schere in die Gelenkhöhle nnd durchschnei^ 
aufwärts die vordere und dann die hintere Wand des Kapselbandt 
immer in der Mitte der Ansatzstellen an Scap. und Humerus. Ist dne 
Bui-sa snbscapul. vorhanden, so erhalte mau sie an der Scapula, den Schnitt 
näher dem Oberarm führend. Sobald die Kapselschnitle einen freieren 
Einblick in die Gelenkhöhle durch Abziehen des Üb^ai-mkopfes gestattfü 
suche man die an der oberen Wand der Kapsel verlaufende Bicepssel 
auf. Diese soll im ganzen Vorlaufe zur Anschauung kommen. 
spalte daher die Kapsel bis zur Sehne, so dass nnr die obere Wand ^ 
halten bleibe. Bei richtiger Lagerung des Präparates betrachte man i 
Ursprung der Sehne von der Tuberös, supraglenoid, und dem liinte 
Rande des Lahr, glenoid., den freien Verlauf durch die Golenkapalte i 
den Eintritt in den Sulcus intcrtubercularis. Die in das Gelenk i 
tretene Sohne findet man zuweilen stellenweise noch mit der Synovialmel 
bran vereinigt. Diesen Zustand wolle man als einen primitiven eraehtd 

Die Biceps3ebne wird ebenso wie der erhaltene Kapselwandrest n 
der Scapula mit der Schere durchschnitten, nm das Studium der Qelei 
fläclien und der Anheftung des Kapselbandes an Scapula und Hnmei 
von der Geleukhühle aus folgen zu lassen. Mau ttborzeuge sich von * 
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VerBohiebbarkeit, vom Gleiten der Bicepsaeline im 8ulc, intertnb.; dann 
dDTchscbneido man die den letzteren überspannende aehnige Membran. Da- 
durch wird das Verlialten der Sj-novialmembran zur Sehne erkennbar 
(Bai'sa btcipit, s. intertubeTc). 

3. Artic. cubiti (Ellbogengelenk), 
a. Abtragen der das Gelenk nmlagernden Muskeln. 
Man beginne Qtitweder mil dei voideren oder mit der hinteren Uruppe. Dae 
Abtragen bat Etets In geordneter Weise vun itätten zu gelien, weil noch nicht Biohtbir 
gewesene Dinge dargestellt werden eollen. 

Der M. delloides nnd der M. coraco-hrach. sind knrz vor der In- 
serüou ZD durchschneiden. 

J''ordere Muskeln: Die Vertreter der radialen oberflächlichen Vorder- 
armatrecker {Brach. -rad., Rad. exf.. lang., Mad. ext. brev.) sind etwa 
1 om vom üraprnnge zn dnrchtrennen, so daas kleine UisprnDgsportionen 
zui Bepetition erhalten bleiben ; die Muskelbäuche durchschneide man am 
Übergange in die End sehnen. 

Der M. biceps brachii wird am Beginne der Endsehne abge schnitt en . 

Das Abtragen der Beugenmakeln des Vorderarmes erfolge schiehtenweise, 
damit nach dem Entfernen einer ob erfliic blichen Scbichte die ganze Ausdehnung 
der nächstfolgenden übersehen werden kann. Dnbei wird immer nnr ein 
Muskel einer Lage, nicht die ganzen Schichten gemeinsam , abgetrennt. Hier- 
mit soll das nochmalige Studium von Ursprung und Insertion jedes Muskels ver- 
bunden sein. Die Möglichkeit einer ungehinderten Präparatiou des Gelenkes 
erfordert die vollständige Entfernung der UrsprungBbUndel. Das Erhalten der 
Endsehnen nach dem Entfernen der Huskelbäucho proximal vom Handgelenke 
ist indessen geboten. 

Von der oberflächlichen Scbichte trage man die Ursprungsportion des 
Pronator (.eres zuerst ab , durcLscbneide den Mnskelbauch dicht vor der 
Insertion. In gleicher Weise verfahre man mit den radialwärls sich an- 
schließenden Gliedern. — Darauf präpariere man den Ursprung des Flexor 
digitorum sublimis , löse dessen oberflächliche Lage [3. nnd 4. Finger) 
zuerst, dann dessen tiefe Lage [2. nnd 5, Finger) ah. Vom accessori- 
Bchen, am Radius entspringenden Kopfe des Muskels für den 3. Finger 
erhalte man ein kleines Sttlck. Die Sehnen sind in der l^ähe des Hand- 
gelenkes zu durchschneiden. 

Man stelle die bisher nicht zugänglichen Abschnitte des M. hrachiaUa 
internus, der Insertionssehne des M. biceps br., des Flexor digitorum 
prof. und des Fl. pollic. long. dar. 

Die Ursprungsbündel des Brachialis internus werden vom Oberarme 
nnd von den Ligg, intermnsc. (lat. et med.) abgetragen, der Muskelbauch 
wird distalwärts und nach vorn umgeschlagen , nm die zui' vorderen 
Eapselwand ziehenden Spanner derselben aufsuchen zu können. Dann 
erfolge die Durohschneidung der Endsehne kurz vor der Insertion. — In 
starker Supinationsstelhmg säubere mau die Ins ertionas ebne dos Biceps 
bracAii, beachte den zwischen ihr und Radius gelegenen SehleimbeuteL 
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Man überzeuge sich davon, daaa der Biceps anch eine 8 upinaüons Wirkung 
besitzt, indem man den Vorderarm proniere und gleichzeitig strecke nod 
die Bicepssebne nuniuebr anziehe. 

Die tiefen Fingerbenger bieten kein Hindernis fflr die Darstellnng 
des Ellbogen gel enks dar und werden daber nocb erbalten. 

Hintere Muskeln. 

Der Anconueus longus und der A. hrevts sind gemeinsam abzu- 
tragen ; man dringe dabei von außen her unter Loslösen der Ursprünge 
des Anc. brav, auf den Anc. internus vor. Während die beiden ersteren 
kurz am Olekranon dnrcblrennt und entfernt werden , wird der Internus 
in ganzer Ausdebnung präpariert. Die Lage des Suicus radialis nnmillel- 
bar proximal vom Ursprünge vergegenwärtige man sich. Der Anc. int. 
wird darauf von innen oder außen her von den Ligg. jntermusc. nnd 
vom Oberarm abgetragen , nnd unter Beugung des Vorderarmes verfolge 
man den zur angespannten Kapsel ziebenden Subanconaetis. Darauf wird 
der Anc. int. hart am Olekranon entfernt. 

Man trage den Anroimeus quartus ab und entferne, ähnlich wie die 
Beugemuskeln , die oberflächliche Schiebte der ulnaren Exten sorengruppe 
[Ext. dig, comm., Ext. diij. V propr., Ext. carpi ulnaris) sowie den 
Supinator brects, nachdem man seinen Ursprung von der Ulns darstellte. 
Die distalen Muskeln der liefen Gruppe sind vorderhand zu erhalten. 
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b. Präparation des Gelenkes. 

Man strecke den Vorderarm und stelle die vordere Kapsel mit ihi 
Einlagemngen schräger nnd querer Sehnenzüge , das Lig. atinult 
das Lig. laterale radiale sowie den vorderen longitndinal verlanfeni 
Zipfel des Liff. ulnare dar. Alle diese Teile findet man in angespanni _ 
Zustande. Die Säuberung der Seitenbänder und des Ringbandes ist dureti 
den Ursprung vieler kräftiger Sehnen an ihnen erschwert. Nur diejenigen 
BHndel rechne man den Bandapparaten zu, welche von Knochen zu Knochen 
sich erstrecken. 

Man beuge den Vorderarm und präpariere die äußerst dünne hinl 
Kapselwand sowie die angespannten Teile der Seitenbänder. 

Der Mechanismus ist am Präparate eingehend zu studieren, die 
der Artic. brach. -radialis und Art. brach io- ulnar, sich vollziehende Winb 
bewegung, die in der Artic. rad.-uln. sup. und in der Art. brach. 
sich auslösende Pronation nnd Supinatiou. Die Bedeutung des 
bandes mit den Hilfsbändern suche man in der Hemmung der ansgefl 
Bewegungen. 

c. Eröffnung des Gelenkes. 

Die Eröffnung des Gelenkes erfolge , nachdem man es mit 
erfüllte nnd die Ausdehnung der Kapsel sudieitc. Durch diesen Sc 
welcher etwa dareh die Mitte der dünnen vorderen Kapselwand in qni 
Richtung verläuft, eröffne man das Gelenk. 



i 



Artieiii, cnbiti. — Artic. radio-oarpalis etc. 121 

Der Schnitt dehae sich bis an die vorderen Bündel der Seitenbänder 
ans. Mit der Sonde bestimme man die An he ftuogss teilen der Kapsel am 
Hnmerus nnd zerlege dann mit der Scbere den oberen Lappen des Kapsel- 
bandes darch 2 Schnitte, welche proximalwärts bis znm Rande der Fossa 
cubifalis nnd der F- radial, följren. Anf diese Weise erhÄlt man einen 
Einblick in die Gelenkliötile mit den Gelenkflachen [Trochlea. Oapitiilum 
hnm.), einigen Anheftnngsst eilen der Kapsel und deren Plicae synoviales. 
Beim Beugen und Strecken des Vorderarmes sieht man das Eingreifen von 
Rad. nnd Uln. in die vorderen Gruben des Humerus. 

In ganz gleicher Weise verfahre man mit der hinteren dflnnen Kapsel- 
Tand , welche bei Flexion des Vorderannes qner durch schnitten , dann 
bis zum proximalen Rande der Fossa olecrani gespalten wird , um bei 
Bengnng nnd Streckung das Verhalten des Olekranon zn den sichtbaren 
Gelenkteilen zn sehen. 

Die seitlichen Bänder nnd das Lig. annnl. werden vom und hinten 
Bcharf abgegrenzt, und dann wird das dflnne Kapselhand vorn und hinten 
von den Anheftnngs st eilen abgetrennt. Das Gelen kprS parat mit seinen 
Hemmnngsb ändern ist zum wiederholten Stadium der Bewegungen ver- 
wendbar. 

Das Ligani. mediale wird in der Mitte der Bündel durchschnitten; 
dann ISsst sich die Ulna vom Eum. entfernen, nnd man erkennt von innen 
her, wie das Capit. radii gegen den Humenis, im Lig. aunulare sieber 
ruhend, durch die Verbindung dieses mit dem Lig. laterale befestigt ist. 
Das Gap. radii vermag man aus dem conischen Lig. aunnl. proximal 
heransznUehen. 

Mau durchschneide nun aueh das Ligam. later. in der Mitte der 
Bflndel. 

4. Verbindangeu zwischen Radius nnd ülna. — Radio- 
carpal-G-elenk. — Verbindungen dea Handskelets. 
An dem Vorderarme und der Hand Eiad gleichzeitig diu Verblndangaiiten meh' 
rerer Skelellelle unter einander zu beiüclcsichtigen, da dieselben T&amllch von einsn- 
dei nicht Bchart getrennt sind. Es bindelt eich nm die Syndesmose zwischen Radina 
und Dlni {Memlir. iiücTosseä), die Artie. mdio-ufn. in/'., die Artic. Tadio-carpalii, die 
Artic. infercnrpalis, nnd die Artic. carpo-nictacarpalis. Alle diese bäogen mehr oder 
venlgei noter einander znsammeii. Die Dar^teilang dleeer ElDiichtimgen eiheiacbt, 
wenn das Präparat mit Nutzen verarbeitet werden eoU, nieder elue VorbereUnng, die 
Im Entfernen der Muskulatur etc. begteht. 

Man trage den Ursprung des Flexor poUicis long, nnd des Fl. digit. 
prof. ab und durchschneide die Endsehnen nahe der Insertion an den 
Endphalangen. 

Die tiefe ulnare Schichte der Streckfläche trage man in folgender Reihe 
aJi: den A.bd. pollic. long., den Exfens. poU. br., den Fxt. poU. long., 
den Ext. imliris pfoprms. Die Seimen werden proximal vom Lig. carpi 
dors. durchschnitten. 
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Dann reinige man beide FlächeD dar Memhr. interossea, immer den 
schräg vom Uadins distalwarts zur Ulna ziehenden Bündeln folgend. Mu 
präpariere die Chorda traitsveisa und beafihte oben und unten die Jen 
Gefäßen zum Durcblaas dienenden Lücken in der Membran. Bei Prona- 
tion und Supination findet man die Membran gespannt, die allzuat&rk« 
Supinntion durch die Chorda behindert. 

b. Bandapparat der Hand. 

Die sechs Fächer des Lig. rarpi dorsale werden Kufgeschnitten, die 
Sehnen aus ihnen entfernt, wobei aaf den Znsammenhang der Behnen- 
scheiden zu achten ist. Am Übergange in die Dorsalapo neu rose n oder 
nahe der Insertion trage man die Seltnen ah [Ext. carpi nlnaris am 
5. Metacarp. , Ext. carpi rad. long, am 2., Ext. carpi rad. brev. am 
3. Metac). 

Hei det DsratelluTis des BundappirateB becühct man die ünproDg:sBtellen der 
MiiBkelD der Hand. Dieselben bieten UindemiBse fDr die Piäpitatlon. Deahalb liud 
am zweck mäßigsten sämtliche noch erhaltene Muekelii jetzt abxutiigen, und zwu In 
der fglgenden Weise. 

Die Muskeln des Daumenbaltens und des Eleindn gerb all ens wolle man 
BChichlenweise vom Ursprnnge und von der Insertion abtragen, so daes 
auch die beiden Opponentes eine Zeitlang erhalten sind und präpariert 
werden können. Sind auch die Mm. opponentes abgetragen, so löse man 
aus den Interstitien des Metacarpus die Mm. interossei vom Ursprung» i 
los, jeden Muskel für sich, nnd schneide sie am Übergange in ihre S 
ab. Eä empfiehlt sich, zuerst die drei volaren Interossei allein abzatraj 
die zweiköpfigen dorsalen dann folgen zu lassen. 

Zuletzt ist eine Dorsalaponeurose im Zusammenhange mit allen in a 
eingehenden Sehnen vom Finger abzulösen. Die Insertion an der S 
phalange [Lumhricales, Interossei] sind scharf vom Knochen abzuschälm 
Die isolierte Äponenrose, unter Wasser betrachtet, bietet sehr i 
das Verhalten der in sie übergehenden Sehnen dar. 

Auf der dorsalen Fläche präpariere mau unter Volarflexion der I 
das Ligam. rhotnhoides, dann die inlercai'])alen, carpo-metacarpalea I 
intermetacarpalen Bänder (Lig. transv. basitim dora.). 

Von der volaren Fläche aus sind bei Dorsalflexion der Hand i 
einander darzn stellen ; das Ligam. arcuaium, Ligg. laleralia i 
radio-carpalis, Ligam. radiatum, Ligam. tratisversum, das ] 
der Art. carpo-phal. prima. Man säubere das vom Lig. radiat. 
gehende und zur Tuberosit. des Garpale I ziehende Band, durchschn^di 
ea darauf, um die Sehne des Radialis internus zum Metacarpale □ vei; 
folgen zu können. 

c. Artie. radio-carpalis. 

Man studiere die in diesem Gelenke möglichen Bewegungen der Hai 
indem man die proximale Carpalreihe fixiert und gegen den Kadins be 
Die Ligg. rhomb. et arcual. hindern die allzustarke Dorsal- und V 
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flexion , die Ligg. lateralis frühzeitig (äio Ulnar- (Abduktion) , später die 
Bttdialflexion (Addtiktion). Die vier HilfsbändGr worden, nachdem die 
dünnen Kap sei ab schnitte zwischen ihnen entfernt waren, in der Mitte der 
Bündel dnrchschnitten. An den getrennten Teilen betrachte man die 
elliptischen Gelenkflächen, die durch lladins nnd Lig. trlangiil. gebildete 
Pfanne, den Qelenkkepf mit den Ligg. intercai-palia. Man achte daranf, 
ob das Lig. triangul. davchbrocben ist, was eine Eommanikalion dieses 
Gelenkes mit der Art. radio-nlnar. inf. zur Folge haben muss. 
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Man säubere das schlaffe Kapaelband der Artic. rad.-nln. inf. Ist 
bei der Ausführung von Pronation und Snpinafion die Achse, um welche 
diese Bewegungen sich vollziehen, festgeatellt , ao eröffne man das Ge- 
lenk nnd präpariere das Lig. trianguläre. 

Den Radius dnTchsäge man dicht nnterhalb seines Halses und hebe 
das proximale Stück [Capitul.j ans dem Lig. annul. heraus, um von der 
konischen Gestalt des letzteren sich ku überzeugen. 

Dann durchschneide man die Membr. interossea, so dass Rad. nnd 
Tllna durch das Lig. triang. allein verbunden bleiben. 

e. Aitic. interearpalis. — Artic. earpo-metacarpaliB. 

Man fasse mit der einen Hand die proximale, mit der anderen die 
distale Carpalreihe und führe die in diesem Gelenke gestatteten Bewe- 
gungen aus. Dann spalte man die dorsalen nnd volaren Blinder gegen 
die Spalte zwischen beiden Reihen der Carpalknochen. Das eingehende 
Studium der Gelenkflächen nnd der an ihnen betheiligten Carpalia ist zu 
empfehlen; keine Beschreibung nnd Abbildung wird eine rechte Vorstel- 
lung über diese Verhältnisse geben können. 

Man ti'cnne die Konstituenten der proximalen Reihe von einander 
nnd vergegenwärtige sich die Fortsetzung der Gelenkspalte zwischen sie. 

Das erste Carpo-metacarpal-Gelenk ist zu eröfi"nen ; seine Selbständig- 
keit mit den sattelförmigen Flächen ist beachtenswert. 

Kachdem auch die distale Carpalreihe vom Metacai^pus abgetrennt 
wurde, die in Betracht kommenden Gelenkflächen und Ligg. intercarpalia 
betrachtet wnrden, isoliere man auch die distalen Carpalknochen. 

Das Studium der CarpaUa darf nicht früher aufgegeben werden, als 
an jedem einzelnen beliebig herausgegriffenen jede Fläche richtig be- 
stimmt werden kann. Auch hier ti'ete die Arbeit auf dem Präparieraaale 
ergänzend für die Vorlesungen etc. ein. 

f. ArticuIatioQos int L'rmetacarpales. 

Die Gelenke zwischen 2. — 5. Metacai-pale werden geöffnet, Ak Ligg. 
iransv. capitul. metacurpi werden durchschnitten. 

g. Artic. metacarpo-phalangealis. 
Diese Gelenkform ist am 2, — 5. Finger glöicbattig gebaut. Zur Präparstion 
denelben wähl« man den zweiten Fingei. Du ßcleiik un Daumen ist elsetiHcttg und 
dwielb für aiuh daKu stellen. 
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Zweiter Finger: das Kapselbaud ist in der ganzen Cirknmfereni 
za säubern, die dorsale Wand In der volaren Fleiionästellung. Die 
beiden kräftigen Seitonhflnder werden gegen die lockere dorsale Eapsel- 
wand Bcliarf abgegrenzt. Diese ist qner zu durchschneiden , zurQckzD- 
schlagen und dann abzutragen. Sie bietet zwiacboo die inkongmenten Ge- 
lenkflächeu einragende Synovial falten dar. Auch die verdickte, zuweilen 
mit einem Sesambeine veraebene, volare Kapaelwand wolle man entfernen, 
so dasa nur die Ligg. tat. erbalten bleiben. Die volarwärts sich ansdeh- 
nenden Gelenkflücben der CapJtula, die Inkongruenz dieser und der Ge- 
lenkpfannen verdienen Beachtung. Man ttbe die im Gelenke von der Streck- 
stellung aus allseitig gestatteten Bewegungen aus, wobei man die Hilfabänder 
schlaff finden wird. Diese wird man bei der Volarflexion sich allmahiicii 
anspannen sehen, wodurch die feste Einkeilung der Finger bedingt wird. 
Man trenne dann auch die Ligg- lat. durch, präpariere eines rem MeU- 
carpale ab, um seine Änsatzstellen zu sehen. 

Daumen: 

Dm Oclenk stimmt, durch die quere Entfaltung der KnoTpclflachen, durch das 
itetige Angespniintsein «einer Seitenbiudor lum Ginglynius gestempelt , mit den 
Interphalangeslgelenken OliereiD, onterBcheidet sich von diesen aber durch die Fitrm 
dei Gelenk dächen. Die proparatorische Behandlung gel bei beiden Formen eine fiber- 
elnatimmende. 

Man säubere die Kapsel in ganzer Umgebung und isoliere von dieser 
die Seitenbänder. Die dorsale Wand ist zu entfernen, die volare wird 
am Daumen nahe dem Metacarpale I quer durchschnitten und distalwärts 
geschlagen, damit sie mit den in sie eingelassenen 8esambeinen an der 
Grnndphalange verbleibt. Man erkennt dann die llberknorpeltea Kiiiiieft< 
am Metacarpale I ftlr die Ossa sesam., sowie die Beteiligung dieser 
der Gelenkwand. 

h. Artic. digitorutn. 

Die In terphalange algelenke präpariere man am Zeigefinger ganz ni 
Art des vorigen' Gelenkes. 

VN. Muskulatur des Rückens. 

Die HQckpnnmskulalur einer Lei('lie wird an zwei Herren nur Präpsration Gbel> 
len. Die Arbelt beginne zn glciuher Zeit und halte ungefähr gleichen Schi 
So lange die RückenmuBkolu bearbeitet werden, sind Tordeie Teile der Leiche tn^ 
gänglich und dahat postmortalen Veränderungen ansgesetzt. Ans diesem Grunde MM; 
alEO aus Bücksichtnalime anC das zu erhaltende Leichen materlal erwächst die Yn 
pflicbtuQg für die Präparanten, alle freie Zeit der zugewiesenen Arbeit zu wldnn 
Die KontlnniCSt der Arbeit empflehlt s!r;h aber auch deshalb, weil die RUckenmiulCe" 
leichter als andere verderben. Dies cDhrt daher, dass für Rackenmuskeln hua 
eaclillch diejenigen Kadaver bestimmt werden, welche vielen anderen Zwecken nlN 
dienen können, weil sie eeziett waren, und es deshalb unmöglich ist, d 
fläche von den groQen QefiQen aus mit KcnBervieruDgafiriasigkeit j.a fliller 

Znr Fräpu&tion der ItQokenmubkeln befindet sich die Leiche in der BanchUl 
Die obere Eitremität kann von anderen Herren gk-icbzeidg nicht bearbeitet werdi 
dies verbietet der Mangel an Itaum. Die unteren Eitremitälen indessen könnten ■• 
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■iidereu Herren 'bearbeit«! we d n « nn die an der Bflclienmnskiilalur Angaslellten 

die untere Estreioitit eobon pr psn n Es würde dann zuerst die GeeäQtegion und 

dacanf die MnCeie Fläche des Oti h k Angriff genonjinen werden. Die auf 

Seite 51 nnd 59 angegebenen I eg b n n diesem Falle Geltung. 

Lagerung der Leiche. 
Für die Leiehe ist eiu achmalev Tisch zu wählen, welcher den Zu- 
gang znm Rücken erleichtert. Die Tharaka!- nnd Lumhairegion müssen 
durch Klötze unter Brust und Bauch erhöht sein, damit der Kopf gegen 
den Tisch herabhängt und die niichalen Muskeln angespannt aind. Zu 
diesem Zwecke darf der Kopf auch Aber den schmalen Rand des Tisches 
herunter ragen. Die Erhöhung der Lendenregion erzielt Spannung der 
bier gelagerten Muskeln. 

Orientierung Qber die Leiche, 
An der zweckmäßig gelagerten Leiche sind zunächst die sieht- nnd 
fühlbaren Teile aufzusuchen und zu bestimmen. Die auf Seite '27 ange- 
gebenen Dinge gewinnen hier Geltung. 

A. Entfernen der Haut. 

Nach dem Anlegen von möglichst zweckmäßigen Hnutschnitten handelt es 
eick um das Abpräpariercn der in mehrere Luppen zerlegten Kückenhaut. Bei 
beiden Eingriffen kommen die auf Seite JO— 32 angegebenen allgemeingilt igen 
Regeln in Betracht. 

1. Hautschnitte [Fig. 20). 
a. Medianecknitt (1). 
Zur linken Seite der Leiche stehend führe man mit der rechten Hand 
einen Schnitt von der Protuh. occipit. ext. ans über das Nackenband und 
Aber die Dornen aller Wirbel bis zur Spitze des Steißbeines. Die in den 
Medi anschnitt 1 der Figur 20 eingezeichneten Pfeile geben die Richtung 
des Anlegens des Schnittes an. Dieser Medianschnitt trennt die beider- 
seitigen Präparationsgebiete von einander. 

Ein oberer Schnitt (2) wird von der Prot, occip. leicht bogenförmig, 
die Konkavität sei nach nnten gerichtet, über die obere Nackenlinie nach 
anBen zum Proc. mastoideus geführt. Man lasse den Schnitt unter dem 
Ohrläppchen endigen. Durch ihn wird die Nacken- von der Occipital- 
legion abgegrenzt. Ein unterer Schnitt (3) beginne am Steißbein nnd 
führe auf- und lateralwärts, wie die Pfeile in der Schnittlinie es andeuten, 
zur Spina iliaca post. Inf. und weiter auf dem Darmbeinkamme entlang 
'bJB zur Spina iliaca ant. sup. Durch diesen Schnitt werden die Lenden- 
■nnd Gesäß region von einander getrennt. 

Durch die aufgeführten drei Schnitte sind die PrUparatio nage biete gegen 
einander und gegen die Nachbarschaft scharf abgegrenzt, Es künnte die Ent- 
fernung der EÜckenhaut iu einer Lage vor sich gehen. Die Grüße des 
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paarigen Hautlappena jedoch sowie die entstetieude Schwierigkeit des Abpr^ 
parierens an den lateralen Kürperwaa düngen , uaineBtlicli an der nach auOra 
vorstehenden Schulter, machen daa AolegeD eioes HiiraschalttcB, der entiaBteod 
fUr die schwierige Handhabung dea einen Lappens wirken aoll, wilnsclieaswert. 
Dieser Enttattungsschnitt eoll, qaer verlanfend, die BUckenhaut in einen 
oberen und einen unteren Lappen [A, B\ zerteilen. Er ist wohl dann ala am 
Eweckmäßigaten gewählt zu. betrachten, wenn er die am weitesten lateral ge- 
legene niid auch frei zu legende Stelle, daa Akrotnion berührt. Schnitte, welche 
über oder unter dieaem endigen, würden immer zu Taschonbildungen am Äkro- 
mion beim Abllfacn der Haut hinfilhren, 

c. EntlaatungSBchnitt (Fig. 2U. 4). 
Da, vo die vom Akromion ansgehende Linie die Hiitellinie dea Kör- 
pers rechtwinklig treffen würde, 
beginne man den Entlastnngs- 
Bcbnitt Lind führe ihn von der 
Medianlinie aus laleialwäru 
über die ScapnlazumAkromioiL 
Die Richtung der Sehnittfflh- 
rung bezeichnen die Pfeile ia 
der Lioie 4 der nebena teilenden 
Figur. Je nach der Stellang 
der Scapnia verlaufe der Schnitt 
eine Strecke weit aber die Spina 
scapnlae hinweg. 



2. Äblüsen der Haut- 
Die Ilautlappen A nad B 
sind nach einander abzupräpa- 
rieren. Während der eine Herr 
den Hautlappen A ablöst, be- 
schäftige sich der Ilert auf 
der anderen Körperaeite nüt 
dem Hantlappen B. Nachher 
wechsle man die Rollen. 

Auf der rechien Seite der 
Leiche beginne man die Ab- 
lösung des Lappens A am 
medialen Zipfel über der Pro- 
tub. oec. est., wo die dünne 
Haut besonders Vorsicht erfor- 
dert. Von hier ans schreite 
man allmählich in der Medianlinie nach nuten mit dem Ablösen vor. 
Später bleibe die Scbnittrichtung parallel der Medianlinie. Die Pfeile auf 
der Figur deuten dies an. Den rechten Lappen B löse man am mediales 
oberen Zipfel und verfahre dann wie mit dem Lappen A. Beide Hantlappoi'f 
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präpariere man latemlwärtB möglichst weit ab, lasse sie aber, nm das Prä- 
parat mit ihnen wieder bedecken zu kOnnen, an der Seitenwand der Leiche 
hängen. 

Auf der li?iken Seite der Leiche wird das Ablösen zuerst des unteren 
Lappens B von der Steißbein spitze aus, dann des oberen Ä vom unteren 
medialen Zipfel begonnen. Späterhin bleibe man parallel der Median- 
linie, nm Taschenbildnngen zn vermeiden. 

3. Das Entfernen des Unterhautbiudegewebea, 
welches sich dnrch straffes Gefüge auszeichnet, geschehe unter den auf 
Seite 32 angegebenen Kautelen von der Mittellinie aus. Es soll die gleich- 
zeitige Präparalion der oberflüchliclien derben Rückenfascie im Gefolge 
liaben. 

An der Seitenfläche des Halses und des Bauches nnd an der Schulter 
llberzenge man sich vom Zusammenhange der EOckenfascie mit der Fascia 
colli Buperfic, der Fascia abdominis nnd der Faacia deltoidea. 

Dnrch die Pascie hindurch erkennt man Teile der oberflächlichen 
Muskel schichte. Man bestimme dieselben nnd trenne darauf die Fascie 
von der UittelHnie ans lateralwärts ab. Hierbei ist sorglich die zarte 
dnrehscliimmernde Muskelfascie zu schonen. Lateral wird die Fascie 
durchtrennt. 

Alle durchEclieiiicndeD Muskeln wolle man zu beBtimnien sucheD. Am Kacken 
tritt zwlaclien dem Sterno-cleido-maat. und Trapeiins eine Strecke des Splenlus zu 
tage. Am SchulCerblatte sucbe msli deu Deltsmobliel und den leres malor ant, der 
dem Rande des LBtlsalmus dorsi anliegt. 

B. Fräparation der Muskeln. 

Es kommt hier auf ein scbonendsB Vorgehen an, bei welchem die auf 
Seite 33 angegebeneu Vorsichtsmaßregeln au Geltung gewinnen. Es handelt 
Bich darum , auf dem je sich darbietenden PrUpatationafelde müglichst viele 
Singe mit ei'üem male zur Darstellung zu bringen. Die Äazahl derselben wird 
aber immer eine beschränkte sein müssen, da die Muskel u in wohl gesonderten, 
eich gegeoaeltig deckenden Schichten lagern. Dm neue Dinge darstellen zu 
künoen, müssen die dargestellten entfernt werden. Die Art des Abtrageus 
von Muskelschichten muss eine regelrechte sein. 

1. Trapezins. — Latissimus dorsi. 

Beide Muskeln befinden sieb grüßten teils in einer Lage. Dn aber der 
Trapezius den andern eine kleine Strecke weit bedeckt, ist er zuerst darzu' 
stellen. 

Trj^esius. Man orientiere sich anf das genaueste über die zarten 
Drsprungsporlionen am Occipilale und ober die an den Domen ; dann 
suche man den über und unter dem Akromion befindlichen lateralen Band 
des Muskels anf. Man sorge dafür, dass die in der Arbeit befindlichen 
Bündel gespannt sind. Durch Lagerung des Armes erzielt man dies. 

Deu rechtsseitigen Trapezius beginne man vom oberen lateralen, den 
linksseitigen vom unteren lateralen Rande aus zu präparieren. Es dud 
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Bündel für Bündel vom Ursprünge zur Insertion frei zn legen. Sit 
Muskelfascie wird Ifings des Randes, von welchem ans die PiSp&Tatia 
beginnen soll, durchtrennt und einheitlich unter Aufdeckung der Mmksl- 
bOndol abgelüst. Die 8cbnittrichtung wird 8ich gemäß der Um&ndenii| 
des Bllndelverlaafes Andern mUsaen; dieser ist aber in der Mitte desH 
kels qner, oben und unt«n schrSg gestellt. 

Die Säuberung der lateralen oberen, zur Clavicula ziehenden midu 
Oeeipitale entstehenden Portion ist nachträglich vorzunelimen . Eb 
erforderlich, den queren Uaati^chnitt (Fignr 20) auf der Clavicula i 
vorn zu verlängern und die Haut bis zum vorderen Rande des Muskel 
los zu lösen. Durch das Unterschieben eines Klotzes unter die ScbtilU 
erleichtere man den Zugang. 

Einer nacbträglicben Häuberung bedarf 1. die dreieckige i 
artige Ursprungssehne in der Utlhe der oberen Brust- und onteren H>l> 
Wirbel, 2. die zum Akromion, zur Spina scapulae von oben und nnlei 
gelangenden Insei'tiousportionen. 

Die InsertioDBportioD des Sterao-cleidn-tnaH. musB bei der Präparatiun 
tieferer RückenmuBkeln berücksichtigt werden. Sie im Anschlusa an den Tr»- 
peziuB darzustellen, ist zweckmüßig, zunial da die Muskeln ueben ihrer Naeb- 
barscbnft genetischen Zusaramenkang besitzeu. Mau saubere die Anheftuugs- 
stellen des Storno-cl.-mast. am Schädel sowie den hinteren Muskelrand; zwischn 
diesem und dem Trapezins sucbe mst) die Blinde! des Splenius capitis auf. 

Mun vergegenwärtige sich die Wirkung des in der ganzen Ausdehnung 
des nur im unteren und im obereu Abacbuitte sich zusammenziehenden Muskels^ 

"2. LatiBsimug dorsi. 

Bei der Bearbeitung der breiten Fläche des Muskels erziele man dil 
Spannung der jeweilig zu säubernden Bündel durch Abduktion des Armsa 
Die Insertion Sportion mache man durch Hliherlegen des Oberarmes zu- 
gänglicher. 

Die bündelweise erfolgende Darstellung der großen Muskeifläche uiu 
die Entfernung der Muskelfascie in einer Lage beginne beim recht» 
Latiss. dorsi am oberen, quer gestellten Bande, beim linken Muskel an 
lateralen schrägen Rande. Alle MnskelbUndel werden vom Ursprünge zu 
Insertion verfolgt ; dabei wird die Schnittrieb tun g beiderseits sich and«n 
und wegen der Konvergenz der Bflndel zur Insertion hin rechts allm&hlid 
in eine fast senkrechte, links in eine quere fibergehen müssen. Am late 
ralen Rande des rechten, am oberen des linken Muskels angelangt, ad 
die ganze große Muskeifläche gesäubert sein. 

Darauf lasse man die Säuberung der Ursprungs sehne, des oberfläoh' 
liehen Blattes der Fasda lumbo - dorsalts vom unteren Rande des Tra^ 
pezius bis in die Sakralregion folgen. Die Anheftung der Fascie 
Wirbeldorneu und am Darmbeine stelle man genau dar. Auch andarei 
Punkten widme man besondere Aufmerk.*amkeit. Zuerst säubere man dii 
ürsprungsbündel am Darmbeinkamme genau und, indem man diese auf-> 
wärts bis zu den Kippen verfolge, suche man die au den unteren 
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intspringenden Portionen auf. Dann stelle man die hinteren, gleichfalls 
1 den nnteren Rippen entstehenden Zacken des M. obliquus ahdominis 
fxt. dar. In dem zwischen dem lateralen Rande des Latissimns nnd dem 
sinteren Hände des Obliqnns abdom. ext. oft befindlichen Trigonum 
Petiti (Fig. 21) snche man die Bündel des Obliqmia abd. int. auf. 

Man wende sich dem oberen Muskelrande zn. Indem man die unter 
äem Trapezins vorkommenden Bündel über die Seapula gegen den Ober- 
arm verfolge, stelle man auch die vom unteren Winkel der Scapula ent- 
springenden Bündel dar, welche man im Anschlnsse an den Teiles muior 
findet. So überzeuge man sich hier von der Znsammengehörigkeit des 
Lat. dorsi und des Ter. maior. — Schließlich verfolge man die Insertiona- 
poition des Lat, dorsi, so weit es die Lage der Leiche gestattet, zur 
Spina tnberc. minoris. Der in die Oberarmfascie als Achselbogen über- 
gehende Teil wird erkennbar sein. 

Die nnteren Ursprungsteile des Trapeztus werden vom lateralen 
Bande her bei stavk erhobener Schalter aufgehoben , um den Latissimna 
dorsi in ganzer Ansdehnnng übersehen zu können. 

3. M. rliomboidea. — M. levator acapulae. 

Die DarEtellang der nächst tiäfecen MuskeU<:1iiclite, dus RliOmboides uud des 
Lcvatot icapulne wild nach Entfernimg des Trapezins ermöglicht. M»n wird für 
letztere am besten eine Methode nähicn, bei welcher die Orlenlletung über das Präpa- 
istlonsgeblet stets erhalten hIelheD kann. Die Metbade soll es auch erlanben, nach 
dem Dnrohach neiden und dem Ähpräparleren der Mnskellappen von der Unterlage den 
ganzen Muskel zum Sludliiin der Topographie wieder in die natüriiuhe Lage lu bringen. 
Das LOEtiennen des Trapezias vom IIispTUDge ans hat leicbt Beschädigungen der Mei 
mit ihm eng zusammenhäni^enden tleferea Muskeln im Gefolge; das Lostreanen Tom 
UriprnngB oder der iHsenion aus ist durch die Größe des Muskels erEchwert, Ei 
Bcheint zweckmäßig zu sein, den Muskel zu spalten, den Muskel sühn itt an derjenigen 
Btelle anznlegen, an weh^ber die Muakelbündet kräftig gebaut sind und beim Durch- 
icbnelden in ihrer Abgrenzung sich deutlich erkennen lassen. Diese SchnittUnla sai 
Tom Uraprunge und Ansätze eine gute Strecke weit entfernt; sie liege etwa in der 
Hitte der Bündel. Das, was hier lom Trspezdue angegeben ist, bat gleiche Geltang 
für mlle übrigen später zn dutchsrh seid enden und abzaloaenden KQckenmuskeln. 

a. Entfernen des Trapezins (Fig. 21). 
Man dnrchschneide die Knskelpiatte in der Mitte aller ihrer Bttndel 
zwischen Ursprung nnd Insertion. Die Schnittlinie muss leicht bogeu- 
fßrmig, die Konkavität lateralwärts gerichtet, von oben nach unten ver- 
laufen [Schnitt 1). Zuerst suche man sich die Mitte der Bündel auf nnd 
markiere sich die Stellen durch Schnitte, welche die Bündel nur oberflächlich 
treffen. Dann dringe man in der ganzen Schnittlinie tiefer in die Bündel 
ein, bis die Fascie der vorderen Muakelfläche erkennbar wird. Den rechts- 
seitigen Muskel zerlege man, indem man das Messer vom unteren lateralen 
zum oberen lateralen Rande führe. Die Pfeile in der Schnittlinie 1 deuten 
das an. Den Imksseitigen Muskel durchtronne man in umgekehrter Kich- 
tnng von oben nach nnt«n. Dieser Modus wird durch die Stellong des 
Präpai'anten , welcher das Messer mit der rechten Hand führt, geboten. 

Rnge, PriiinrietfUiuiigen. ^ 
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(FQr Herren die mit der linken Hund Jas Messer füLreu gilt natfirliob 
das Umgekeliite ) 

Die beiden durch den Bclinilt erzensten lateral nad medial ge- 
Ugcnen Muskellnppen ( 4 ddA B) weiden von 
der Sclinitllime ans lateralwärta bis »nr 
Spina BCipulae zum Akromion und zar 
("lavicula medianwärta bis zu den Wirbel- 
dornen und zum OccipKile zuiflckgescIiU 
gen Beim Abprapaneien des Muskels soll 
nmn mit dem Bündel verlaufe mrtglichgt 
parallel zu bleiben bestrebt sein den Muskel 
von seiner vorderen Fascie abläsen so dass 
diese zurückbleibt 

Sind beide Heiren in der Arbeit gleich 
weit so prapaiieie dei eine den Lappen A 
der andere den Lappen B ab um später 
zu wechseln Anf diese Weise stfSrt ntui 
sich gegenseitig nicht 

Der Lappen i des rechten Muskels wird 
am besten von sniucn oberen zur CJaviciilii 
gebenden Bilndeln aus abgelöst Auf der Figur 
deutet es der Pfeil I an Mitn schreite so bis 
zu den traneverBal \erlanfenden Blindein fort 
Den unteren Teil des Lappens i mit seinen 
aufwärts strebenden Bündeln präpariere msD 
dasD \oni unteren lateralen Muskelrande her 
lu^ (Pfeil 2 der Figur Den Lappen A des 
Unken Muskels luse man zuerst ton unten her 
[ttftknmgeii fiii du EnifsniBn des bi9 ZU queren Bündeln dann von oben her ab 
_ .,idna bbT de» LatiBsiiiin» liorsi de Den medialen Lappen B des lefA/enMua 

ia'ilTl°a\e^"\ai s t<if geben Wo kels beginne man vom unteren Bande aus los 
die Mn.kfli appen j B c und ß nuemt zulöseu {der Pfeill auf der Figur deutet 68 Wie 
'Sitt'Vbe'rchaete "pfej'Vng" ielit" ■!«' *") *"«'' kiinnen dit-BUndol > on der Schnitt- 
linie zu den Wirbeldoroen verfolgt werden 
wodurch die erste Onentierung erleichtert nird Den oberen Teil des Lappens 
B lüse mau von oben her los sobald sich Schwierigkeiten beim Ablösen von 
unten her einstellen Am linksseitigen Muskel % erfahre man umgekehrt indem 
man oben von der Schnittlinie ins beginne und erst spater von unten her das 
Abltisen fortsetze 

Diese genauen A igsbou saltea der VusJnii.k dafür sein iui beim Ablusen del 
Trapezlis sowie anderer Muskeln njancherlel Eilelchter mgeu m gl rh sind sobllil 
man jelegmal nach der handüclislon Art dOB Atlioltens sucht Dies schließt j« nicht 
Boa ds9s je auch auf audeie Welse der Muskel in gew inschtei Welse losgelöst worden 
kann Ea gelte auch für das Abloaen anderer Muskeln d e Regel daai man sich Kn- 
6t«t immer eltitu Plan enliurfi i aoh wUchcm de Schutte und ("as Entfernen von 
Mnskellappen dm bequemsten in Angriff genommen Merden 

Nach dem Abidaen des Trapezius präpariere man den Latiesimns 
dorsi vollständig Sind die Pr&paranten auf beiden Seiten gleich weit so 
gebe der eine auf die Präparatioa des Levator scapulae und R/iomboidee 
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fiber, während der andere den Latissimtis dorsi dnrchBohneide und los- 
präpariere. Darauf wechale man mit den Rolleo. Auf diese Weiae ver- 
mag man den Lappen B des Trapezins auf die andere Seite za achlagen, 
ohne hier den Präparanten zu inkommodieren. — Ist der eine Herr be- 
reits mit dem Ablösen des Trapeziiiä fertig, während der andere zurtlck- 
blieb , 90 gehe ersterer zum Ablösen des Lalissimne dorsi nnd dann erat 
znr Präparation des Rhomboides über. Sollte aneh jetzt noch der Tra- 
peziua der anderen Seite nicht abgelöst sein, ao mnsa der Lappen B hart 
an seinem Ursprünge (die punktierte Linie der Fig. 2 1 giebt dies an) 
durchschnitten werden, weil derselbe sonst für den Präparanten der anderen 
Seite hinderlieh wSre. Damit geht allerdings die Möglicbkeit einer Re- 
petition topographischer Verhältnisse verloren. 

Der Lappen A wird seitwärts geschlagen ; er bleibe an der oberen 
Extremität hängen. 

b. Ablösen des Liuisaimua dorai (Fig. 2!). 

Man dnrchscbneide alle Btlndel dieses Muskels in ihrer Mitte zwi- 
BcLen Ursprung und Insertion. Dadurch, dass die Mitte an den oberen 
Btindeln weiter medianwärts als an den unteren lateralen, kostalen, sich 
befindet, reanltiert eine bogenförmige Schnittlinie mit der Konkavität nach 
außen [Schnittlinie 2). Der in einen lateralen Lappen [C] und einen 
medialen (Z*) zerlegte Muskel wird nach beiden Seiten unter gleichen 
Kautelen wie der Trapezius zurück präpariert. Die Ursprungsbändel des 
Lappens D verfolge man bis zu den unteren Rippen und bis zur Fascia 
lumbo - dorsalis ; welche zu verletzen man sich hflte, da von ihr noch 
andere Muskeln entstehen. Die Insertion sbündel des Lappens C verfolge 
man bis zum Oberarme. 

Den Lappen D erhalte man möglichst lange Zeit; sobald er aber, 
medianwärts geschlagen, für den Präparanten der anderen Seite hinderlich 
■wird, durchschneide man ihn bart an der Fascia lumbo -dorsalis, an der 
Crista iliaca und an den Hippen |die punktierten Linien der Figur deuten 
die Trennnngastellen an). Der Lappen C verbleibe an der oberen Ex- 
tremität. 

Der M. rhomboides und der Levator scapulae sind, da sie in einer 
Schichte liegen, hinter einander darzustellen. Über dem Rhomboides und 
medial vom Levator scapulae erscheint ein großer Teil des Splenius. 
Diesen wolle man , da er vorläufig nicht völlig gesäubert zu werden 
braucht, seines topographischen Verhaltens wegen nur genau abgrenzen. 

Man orientiere sich über die Lage der Muskeln und über den Verlauf 
der Bündel. Dann präpariere man den , 

c, M. rhomboides. 
Reohterseits beginne man mit den oberen, linkeraeita mit den unteren 
Btlndeln, welche von der Medianlinie zur Scapulae verfolgt werden. Man 
eehreite rechts nach unten , links nach oben iu der Präpaiation vor, 
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immer parallel mit den Bündeln bleibend. Die kurzen ürsprangs- nnd 
luBertionsBeliuen sind nachträglich zu reinigen. An den letzteren achte 
man auf die SehneafaaerD , welche Jänga der Basia scap. verlaufen und 
TOD dieser abgel9st sein kÖnncD [ffli Gefäße] . Das Entfernen des medialen 
Trapeziuslappens B ist notwendig. Man zähle die Wirbeldornen ab, von 
denen der Ehomboides entspringt, achte auf die Anwesenheit des Rhomb. 
minor und vergegenwärtige sich die Wirkung des Muskels. 

M. leeator scapulae. Die ganze freiliegende Mnskelfläche befreia 
man von der Fascie , rechts vom vorderen Eande beginnend und nach 
hinten , medianwärts fortschreitend. Links beginne man am medialen 
Muskelrande. Ist der Muskelbauch bis zur Scapnla hin verfolgt, so prl- 
pariere man ihn aufwfirta bis hart an die hinteren Zacken der Qnerfort- 
sätzB der oberen Halswirbel. Zuerst stelle mau die kräftigste vom Atlas 
kommende Zacke dar, sondere sie vom tibrigen Muskel und präpariere 
dann die nächst tieferen Ursprungs zacken, dieselben sorgsam von einander 
trennend. Vor dem Levat. scap. suche man die Scalen! , hinter ihm die 
Zacken des Splenius und Longissimas auf. Dann ICse man den Mnskel- 
bauch von seiner Unterlage los. so dass man ihn vom Ursprünge bis zur 
Insertion frei verlaufend völlig übersehen und eine gute Vorstellung von 
seiner Wirkung gewinnen kann. 

Man Bäubere den frei Hegenden Teil des Splettiua und orientiere aich anf 
das genaueste über die NachbarBchaft des Lcvaior scapulae. Vor allem kommt 
hier die obere Zacke des 3t. lerralui antic. tnaior in Betracht, da er von der 
ersten Rippe kommeDd zur Scapnla verläuft und hier durch seine luBertiOD 
neben dem Levator scap. die ursprüngliche Zugehörigkeit zu diesem erkennen 
lüssC. Nach dieser Beziehung beider beurteile man auch die etwa vorhandenen 
Uraprünge des Lev. Bcap. von den unteren Halswirbeln. Die quere Serratng- 
portion kann man durch Abziehen der Scapula vom Bücken sieh deutlicher 
veranschaulichen. 

4. Musculi serrati postici.] 
Die nacbstfolgendo , durch die spino - koatalen Serraii paalici lepcä^entdetU 
Schiclite soll im Zusammenhang dargeetellt werden. Das Kntfemen do» Bhomboldi 
innss diesem Akts voraus gehen. 
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a. Entfernen des Rhomhoides (Fig. 22). 
Man durchschneide die Muskelbflndel in der Mitte zwischen Urspi 
und Insertion. Die Schnittiinie wird senkrecht zwischen den Wirbeldoi 
nnd der Basis scap. verlaufen müssen. Der Schnitt lässt sich in 
quemer Weise je nach der Stellung vor oder hinter der Schulter von obe™ 
oder unten her ausführen. Sind alle Bündel durchschnitten, und ist die 
tiefe (vordere; Musketfascie erkennbar, so präpariere man unter Zurück- 
lassen allen Bindegewebes die beiden Mnskcllappen nach den durch die 
Pfeile angedeuteten Richtungen bis hart an den Urspning und die Insertion 
ab. Stören die medialen Lappen die weitere Arbeit, so durchschneide 
man sie am Ansätze {die punktierte Linie der Figur giebt die SchnittUi 
an) und entferne sie. 
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Das Bich nnn darbietende Präparationsfeld durehmnatere maa, suche die 
lieiden Serrati postici auf und die zwischen ilmea sicli ausdeboende Fascia 
Inmbo-dorsalis (vgl. Figur 23). 

b Mm aerrati postii,! 

Um der Gefahr die Fascia lumbo-doreahs zu verletzen, zu entgehen, 
beginne man die Prkparation mit dem Serr posf inf^ dessen unteie 
Zacken man zuerst freilege Aulwlite beachte 
man den Übergang in die Faacie Rechti '^ 

■wird man unterhalb, links obeihalb ikopfwait 
des Uuskels Stellung nehmen Man i' I i 
darauf, ob vor der voiderBtea Zacke i^_ 
sprengte Muskelteile iu der Fa'cu 1 -doia 
TOI banden sind 

Die Fa^cia lumho-dorsahi wird aufw&ita 
gesäubeit, ihre medialen Anheftungen an di'ii 
Wirbetdornen und ihie seitlichen an denltippi w 
hocke m sind zu beachten 

Die Pi^paration des oben mit der Fiad 
znaammen Längen den Serjatus poit supeiioi 
schließe sich naturgemäß an Den Muskel 
BÄubere man beideiseits vom stets leicht ei- 
kennbaren oberen Rande aus , indem man 
rechtä hintei ihm , links voi ihm Stellung, 
die Bündel des rechten Mnskels von der Me- 
dianbnie nnd dieienigen des linken Muskels von / 

den Rippen aus m Angriff nehme S<.linittfühtnnf tam Zerlegen de» 

Urspraug und Insertion Itelder '•erriiti poetii i pnlae und des U spleaine 

beatlmnie man snnie die lum Nonnalen etun be- 

Btehendeu Abwelcliungen \iib dem VtrUiita der Mnskelbündol reton'^truLcre mau 
■ich die Wliknng der Mnekeln 

Die Orientierung über die Naabbursühalt der Serrati lasse man folgen Man 
«ende dem Spleniusand dem medial von diesem siclitbaren Stmiipinalii capitis teioa 
Anfmarksamkeit zu Dann duiolisoliueide man den Lenator icip in der Mitte Beinei 
Bündel [Fignr 23), klappe den Ek&palareo Lappen nai h nuten nnd lege die nu.u 
vor data Senalus post sup liegende InoerlionsportiOn der Scalem (post , medias) biä 
ZOT tweiten Kippe frei Lateral von den Rippeiiitisertionen des S''rr inf sinbere man 
genauer, als es vorher möglich war die Zacken des Obllq abdomin cit nnd medial 
vom bintereti Kando de selben den (Jbliq internus 

5. Spino-dorsale Muskeln. 

Sie sind von den soeben präparierten Muskeln und von der ('ascta lumbo-dol' 
salia zum weitaus grüßten Teile bedeckt, sodass die lintfernnng dieser notwendig ^d. 

Entfernen der Serrati postici {Figur 23). Man durchschneide die 
Muskeln in der Mitte ihrer BUndel. Die daraus resultierende Schnittlinie 
wird ziemlich senkrecht verlaufen müssen. Die medialen und lateralen 
Lappen des Muskels werden bis zum Ursprünge und zur Insertion , wie 



134 



ill. PräparatioQ der Muskulatur. 




r 

I die Riclitun^ der Pfeile es angiebt , abpväpariert. Der mediale Lappen 

I des Serr. inf. wird bis znr Fa^iit l.-dors. zurückgelegt. 

I Die Faaria lumlo-dorsaJis mnss, soweit sie nicht dem Saero-spinalis 

I Kuni Urajirange dient, gleichfalls entfernt werden. Man spalte sie dordi 

I einen Benkrecht neben den Wirbeldornen her laufenden Schnitt (Fig. l'i], 

I __ welcher unter dem Serrat. post. sup. beginne und 

B ^S- ■ ■ möglichst weit abwärts fahre. Dann trenne man 

H die Fascie, wie die Pfeile es angeben, median- nnd 

^L ~2^ ' lateralwSrts vom Sucro-spinalis los. 

^^^^K.' \Mm^ ^'^ Teile der Muskeln und der F. 1 

^^^^Hf Iflf trenne man vom Skelete ab , sobald die we 

^^^^B ^K\ PrUparation durch sie gestört ist. Bei der 

^^^^^ I^K^ angiiffnahme des Sacro-Bpinalis wird es ^pStestei 

^r l^^^^\ eintreten mflssen. 
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Der spino-tr&nSYersal zi 

wird znerst fertig gestellt. 

die frei liegende Kopfportion vom Ursprünge bis 
zur Insertion, den medialen Rand und die lateralen 
zum Zitzenforlsatze ziehenden Bündel, Darauf erst 
verfolge man die unteren, um den lateralen Rand 
der Kopfportion sich herumschlagenden Bnndel der 
Hahportion bis zu den queren Zacken der Quer- 
fortsätze der oberen Wirbel. Hier sind sie von 
einander und auch von den Ursprungszacken des 
Levator scapulae zu trennen. 

Man vergegenwärtige sich die Wirkung eineä 
und beider Muskeln zusammen. 

Darauf lasse man den Muskel durch Erhel 
des Kopfes erschlaB'en, um vom medialen Rai 
her eine Strecke weit zur vorderen Muskell 
vorzudringen. Hierdurch erhält man eine Vorstellung von der Lagen 
des Splenins znm Semispinalis capitis, 
b. Sncro-. 

Die PrSparation dieses Muskelkomplexes mnsa eioheitlicL vom Sacrum bis 
zum Schädel vorgenommen werden, da nur dann die einzelueD, mehr oder 
weniger eelbstündigen Portionen in ihrer Zusammen geh Urigkeit verstanden 
werden künncn. Dieser Umstand erfordert es, den Splenins nach der SSnbe- 
rnng zu durchschneiden und zu eotfemen. Man präge sich daher noch vorher 
sein Verhalten ein. 

Hio teilweise sehr pchwlerige Präparation aller nun folgenden EilclienniHskeln 
kann nar dann I4utzen bdtigen, wenn doi Fiäpaiant ttets Qbcc dna Objekt orientiert 
bleibt, woiu die folgenden Regeln behUfllch seiu sollen. Wo die OrientleniTig wegeu 
Variationen oder anderer IllDdenrlise nicht ermSglicht ist, gebe man ohne Hilfe der 
Dozenten nicht weiter, da man ülnh die M5g11c1ikeit, das -rorge stockte Ziel zu eireldi 
leicht 1 
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Das Entfernen des Splenius geschieht Dach Durchaohneiden aller 
Bündel in der Mitte des Verlaufes. Die SchDittlinie (Fig. 22 und 23] 
wird einen achriigen Verlauf voe oben und media! nach unten und lateral 
inne halten müssen. Es entateht ein oberer Insertions-, und ein unterer 
Ursprungslappen , welche nach den Richtungen der Pfeile abgelöst nnd 
später vom Skelete abgetragen werden. Von den Insertionazacken der 
Halsportion erhalte man kurze Strecken; sie wirken bei den folgenden 
Eingriffen nicht störend und sind für die Repetition nützlich. 

Man säubere die freiliegende Fläche aller Mnakel- nnd Sehnenab- 
Bchnitte. 

Die Orientierung tlbev das gesäuberte Muskelgebiet ist der Schlflaael 
zn weiterem Eingreifen. Man bestimme die zum Sacro-spinalis gehören- 
den Teile, suche den am Kücken medial sich ihm anschließenden Spinalis 
und aufwärts den Semispiimlis (cervicis et capitis) auf. Ist der mediale 
Rand des Sacro- spinal ia aufgefunden, so trenne mau länga desselben den 
Mnskel von seinen medialen Nachbarn, indem man in der Hals- oder 
oberen Brustgegend zwischen sie in die Tiefe bis auf das Skelet eindi'ingt, 
aufwärts bis zum Zitzen fortsatzo nnd abwärts bis zur VerwachsungBstelle 
der Sehnen des Sacro-spin. und Spinalis mit der energischen Spaltung 
der Muskeln foi'tfähi't. Die Trennung ist nur dann eine richtige, wenn 
Muskelbfindel dabei nicht verletzt werden. 

Ist der Sacro-spinalis scharf abgegrenzt, so bestimme man die Lage 
seiner beiden Teile, des lateralen Ileo-costalis und des medialen Lon- 
ffissimtts (Transversalia) . Die Grenze beider findet man in der oberen 
Brustregion am deutlichaten. Hier dringe man auch in die Orenzfurche 
wieder bis zum Bkelete vor und spalte beide Teile aufwärts und abwärts 
von einander. Am Ileo-costalis suche man sich alle Insertionszacken bis 
zum Halse hin auf, am Loiigissimus orientiere man sich über die starken 
Ursprungsaebnen vom Kreuzbein und von den Dornen der Lendenwirbel, 
Bber die zu den Halswirbeln (Pars cervicalis — Transversal, cervicia) und 
die zum Zitzenfortsatze ziehende Portion (Longias. s, Transversalis capitis, 
Trachelo-mast. , Complexus minor). 

Ist die Übersieht Aber die beiden Muskeln, den Ileo-costalis und 
Longissimua gewonnen, so beginne die Präparation mit dem einfacheren 



Alle lateralen, freiliegenden Insertionszacken von der 12. Rippe bis 
zum 4. oder 5. Halswirbel werden sorgsam gesäubert. Zuerst mag man 
die sehnigen Zacken zu den Winkeln der mittleren Rippen verfolgen, 
darauf die unteren feiachigen Zacken zu den uulereu Rippen. Die Hals- 
portionen präpariere man bis hart an die hinteren Spangen der Querfort- 
Bätze, Eie von dem Scalenus posticua sondernd. Dann hebe mau in gleicher 
Ordnung alle Insertionszacken auf, trenne sie von einander und stelle sie 
als atrangförmige Gebilde bis zum gemeinsamen Muskelbancbe dar. Letz- 
teren spalte man der Klarheit wegen uoeh eine Strecke weif in der 
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VerlängernDg der Muakehacken. Die Zacken der Pars rervicalia (Cervi 
nscend.) erfordern Sorgsamkeit. Schließlich ransa Zacke für Zacke \ 
oben bis unten klar zu übersehen sein. 

Bei der TreiiDung dieser Zavkeii sowie anderer klelnot Mnskeltetle des Bllek«ni ' 
ii Pinielte und dei ~ 

Zur Daratellang der accessoriachen Ursprünge dringe man zwiachen 
Ileo-costal. und Longias. ein und spalte beide von einander, wobei 
sterer nach außen gedrängt allmählich seine mediale Fläche darbieten soll. 
Man begrenze die von den Rippen kommenden Ursprungazacken gegaq 
einander nnd dann trenne man sie von einander so voUatändig, dass eiri 
jede selbständig und strangartig von der Rippe zum Muskelbanch ^ 
folgbar ist. Es müssen schließlich alle deutlich zu übersehen sein, 
wenn man den Muskelbauch erhebt, soll man von außen her unter diesem 
hindurch und zwischen den Inserlionszacken alle Craprungazacken über- 
Beben können. 

Man sehe zu, ob sich die einzelnen Portionen dea Ileo-costalis trennen 
lassen. Die Pars lumbalis ist die am bäufigaten iaolierbare. Ist eine solche 
Trennung auf natQrlichem Wege nicht möglich, so trenne man die Teile 
kttnatlicb , um Zeugnis abzulegen , ob die Einteilung dea Muskels in die 
drei Abschnitte verslanden ist. 

Der Uraprungsteil der Pars lumbalis wird nachträglich besonden 
präpariert, da sie wichtige Lagebeziehungen zum tiefen Blatte der Fasei 
lumbo-dorsalis darbietet. Man trenne den Muskel künstlich vom Loi 
giasimua bla zum Sacrnm hin ab. In der Lendenregion präpariere mi 
vom lateralen ßande her die Vorderfläche, diese von der Fasoie abtroi 
nend. Dringt mau bis gegen die Querfortsätze vor, so findet man ä 
muskultisen Anheftungen an diese. 

ß. Longl8Blmüa(T,anavBrsa1is). 

Die laterale, dem Ileo-costalia zugekehrte Fläche des Longisaimi 
ist nach der Präparation jenea zugänglich. An ihr suche man sich zneii 
alle muakulöaeu laferahn Insertionen der Rücken- und llalsregion an 
Dann präpariere man dieselben bia zu den Rippen und den hintere 
Querfort salzen der Halswirbel und stelle sie der Reihe nach, ringaarohi 
aie abhebend, als Stränge dar, welche aus der gemeinsamen MuakelmaBi 
aich abzweigen. Die cervikalen Zacken sondere man zuerst sorgfältig vi 
einander, dann präpariere man sie einheitlich von der lateralen Fläd 
der Kopfportion (Trach.-mast., Compl. minor) loa, um diese säubern I 
können. Man hat dabei alle von den Querfortsätzen der oberen BmS 
und der unteren Halawirbel kommenden Ursprungs zacken zu sänbei 
und von einander zu trennen, den Muskel am Zitzenfortsatze gut zn im 
lieren. 

Darauf wende man sich der medialen Fläche des Longisaimns dori 
cervicis et capitis zu. Der Longissimns wird zaerat von seinen medislt 
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Nachbarn — man beginne am Halse, wo die Grenze am deutlichsten iat 
— vom Semiapinalia nnd Multifiilna getrennt. In der Rücken -Lendenregion 
trenne man künstlich die sehnigen üraprnngaatreifen des Spinalis vom 
Iiongiaaimns voUständig ab. Dann stelle man an der medialen Fläche des 
Xiongisa. die medialen Inaertionszacken bia an die Querfortsätze der Wirbel 
Bla strangfSrmige Muskelbündel dar, desgleichen alle acceaaorischen Ur- 
Bprungazacken , welche zur Halsportion [Transversal, eervicia) und zum 
Kopfe verfolgt werden. Man soll schließlich den gemeinsamen Mnake!- 
banch aufheben und unter ihm von außen durchsehend die medialen Zacken 
erkennen können. Die Eopfportion muss als selbständige Portion zwi- 
schen dem Long, cervicis nnd dem SemispinaUs erscheinen. Mau beachte, 
ob der Long, eervicia vom L. dorsi sich natürlich abgrenzen lässt. Ist 
dies nicht der Fall, so stelle man die Trennung kUnstlicb her, indem 
man vom Halse ans nach unten die Trennung vollziehe. 

Die Lendeninsm-tioneu des Longissimus stelle man zuletzt dar. Die 
Darstellung derselben ist durch die Ursprungs maaae des Ileo-costalis er- 
schwert. Die Entfernung dieses wird notwendig. Man trage den Ileo- 
eost. hart am Darmbein ab, trenne ihn vollends vom Longissimus nnd 
schlage ihn aufwärts. Dabei kommen die Insertionen an den Querfort- 
Bätzen der Lendenwirbel deutlicher zur Anschauung. Auch diese werden 
abgetragen, um den Longissimus zugänglich zu machen. Man sondere die 
eng bei einander hegenden Fleiachmaasen der Lendenregion des Longissi- 
mus von einander nnd verfolge sie von außen her zu den Querfortsätzen, 
von innen her zu den Proe. accessorii. 

Ist der Sacro-spiiialis dargestellt, so soll der SpinaiU und dann das Syslem des 
Tranavtrio-apinalii präpariert werden. Hierbei bieten eehr bald die Teile des Sacxo- 
■plnalis Hindernisse , eo aase man ibn abtragen idues. Dies möge man frDheT Ddei 
später besorgen. 

Abtragen des Sacro-spinalis. 

Vom Ileo-costalis möge man kleine Stflcke der lateralen Insertions- 
sehnen fQr spätere Repetidon erhalten , während die medialen mit dem 
Mnskelbauche ganz entfernt werden. Vom Longissimus erhalte man ein 
Stflckchen der Insertion des Trach.-mast. nnd Teile der Halsinsertionen. 
Die ganzen übrigen Muskeln trage man hart am Skelete ab. Die Präpa- 
ration des tiefen oder vorderen Blattes der Fascia lumbo-dorsalis 
ist nach dem Abtragen des Sacro-spinalis erfordert. Man reinige sie nnd 
beachte die Anheftungen an den Darmbeinkamm , das Lig. ileo-lnmbale, 
die Proc. laterales der Lendenwirbel und an den unteren Rand der 
12. Rippe. Der durch die Faseie durchschimmernde Muskel ist der Qna- 
dratua lumborum. 

Zur Seite der Dornen der Brustwirbel suche man die langen, von 
' Dom zu Dorn ziehenden Gebilde anf und sondere ihre Bündel bia in die 
\ schlanken Sehnen zu den oberen Biiistwirbeln. Man bestimme die vom 
Muskel übersprnngenen Wirbel. 
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Nahe der Medianlinie des Halses, des Lig. nuchae, saclie mau nach 
dem fleischigen, oft auch fehlenden Spinafia cervicts. Ist er vorbanden, 
so verfolge mun seine Bündel von den Dornen der oberen Brust- nnd der 
nnteren Unlswirbel aufwärts zum 2. — 4. Halswirbel. Dabei trenne mu 
die Muskeln vom SemispinaUs. 

d. Tranaverso-spinal-Systom. 

Die Entfernung des Sacro-spinalis und des Spinntis ist erforderlich. Leti' 
terer ist hart am ürgpninge und Ansätze abzutragen. 

Die einzelnen Gruppen dieses Muskelsystenics künnen gleichzeitig nicht 
dargestellt werden, da sie über einander liegen und nur durch die verschied« 
steile Verla ufsriohtung eich unterscheiden. Hat mtin daher eine Schichte du- 
gestellt, so trage man dieselbe ab und stelle die nächstfolgende dar. So gebe 
man allmählich in die Tiefe bis auf die Hotatoree hrei-e». Eine genaue Kenntntg 
der in Beti'acht kommenden VerhUltnisse ist hier ganz besonders erforderlicli. 
Üei der Präparation der Eopfinsertion des SeaiiHpinalis vergegenwärtige msn 
sieh wieder alle in der Nuobbarachaft inserierten und abgetragenen Rlicken- 
iiiuskelu und suche die Ins er tionsS Sehen an einem Eopfakelete auf. 

«. Semispinam 

Die drei, dem Eopfc, dem Halse und dem Rücken zugeteilten Abschnitte 
dissea Muskels sind hinter einander darzustellen. Man orientiere sich ttbar 
den ganzen Muskel. 

Da der Seniiapi/ialia capitis die Halsportion bedeckt und dadurch obei- 
flächlicher lagert, außerdem am selbständigsten und datier am leichtestea 
zugänglich ist, so beginne man die Präparation mit ihm. 

Semispinalis capUis. Man Säubere die hintere und laterale Fläche 
des Muskels, trenne alle von den Querfortsätzen der oberen Brust- und 
unteren Halswirbel enlspringenden Zacken. Dann spalte man ihn vom 
Semispin. cervicia, indem man vom Occipifale aus nach unten zwischea 
beide eindringt und unten die mit einander verbundenen Bitndel beider 
Portionen der Länge nach künstlich trennt. Man stelle nun eine jede 
Zacke als solche dar nnd umgrenze die Insertiouaportion, deren Ansatz- 
fläche am Occipitale genau zu bestimmen ist. Man wird sich davon zo 
ßherzeugen haben, ob die mediale, mit einer Zwischenseime versehene 
Portion des Semispin. cnp. durch Längsspaltnng abgesondert ist nnd als 
M. bivetiter cervicia dem lateralen Teile als dem Comphxus maior ent- 
gegengestellt zu werden verdient. Die Semispiiiahs cervicia et rfor«} 
werden darauf bQndelweise präpariert. Sie hängen unter einander i 
sammen und sind nnr künstlich zu trennen. 

Sind alle zum Semispinalis gehörigen Bündel genau bestimmt I 
von einander, soweit es die Klarheit des Verständnisses erfordert, getreni 
so trage man die Bändel des Semispinalis dorsi , dann die des Sem 
eerv. ab , gebe sich dal)oi aber immer Rechenschaft vom Verlaufe del 



Mnn wild beim Ablrageu wsbrnehmeii kijnuBli, dsss zum Sem i spinal -System 
Bündel geboren, weliOie in den oberaschtliihen Lagen mehr Wirbel als In don tiefen 
Ligen, aber Immer mtndesteng vier Metameren übetsprinRen. So leitet der Semiapl- 
nalls 7.aia System des läüUißdui blnQber, Üeseen Bündel nur^^S Wirbel fibBrBprtiig«lC.J 
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. cMiicU besflhte man die kräftige itiai Eptatropbeiu 

Alle znm Semispin. eerric. et dorsi gehörenden Teile werden hart 
am Skelete abgetrennt. So wird der Multifidns sichtbar, den man am 
Kücken und Hdae innig mit dem Semispin. verbunden findet und nur 
nach dem Verhalten zu den Wirbeln unterscheiden kann. Der Kttckenteil 
des Multifidus schließt sich dem bereits sichtbar gewesenen Lendenab- 
achnitte an. Man entferne auch den Semispinalis capitis, wobei die 
Inaer tionsflSchen des Biventer und Compl. maior am Occipitale dentlicher 
zur Ansicht kommen. 

ß. M. maliifiduE. 

Man überzeuge sieh von der Ausdehnnng des Muskels vom Kreuz- 
Dannbeine hiä znm zweiten Halswirbel. In der oberflächlichen Bündel- 
lage beachte man das Überspringen von 3 Wirbeln. Man trage an irgend 
einer Stelle, der Bnist z. B, , solche Bündel ab nnd beachte, wie die 
lieferen nur 2 Wirbel überspringend auf das innigste mit jenen zusammen- 
hängen. Diese beiden Bündelarlen hat man dem Mnltifidns zuzurechnen. 

Nun präpariere man je an einer Strecke der Kreuz-. Lenden-, 
Bmst- und Halsregion die Bündel des Muskels und versäume nicht , die 
-von den Proc. mammillares outsp ringenden Bündel darzustellen. 

Die unter dem Multlfldus gelegenen Rolatotti lassen »ich bei innigster Yer- 
Mbrnelinng mit ereterem nur durch den Bündel'erUuf erkennen. 

}'■ Rotatoies. 

Die Tlotatores sollen in allen Regionen des Rückens streckenweise 
Buf gesucht werden. 

Man trage die Btindel des Multifidus zu diesem Zwecke ab, bis man 
auf solche stößt, welche nur einen Wirbel (Iberspringen . Diese sind als 
Jtotaiores longi zu betrachten. Dann trage man auch diese ab, um unter 
ihnen Bündel' darzustellen, welche als Rotatores breves keinen Wirbel 
mehr flberspringen und den primitiven metameren Charakter bewahrten. 

Man präge eich die Einlagerung des MyXtijidui und der lioliiUiTCi in die Tiefe 
der Sulci doi^alüS ein und führe Eich Dochmalf das Bild ron der Lagerung aller pii- 
pirieilen und ihgetragenen MuEkeln des liückens vor. 

Man entferne den Multißdus und die Sotatores; doch verfahre man 
beim Abtragen nicht gar zu summarisch. Mau hat Rücksicht anf die 
nächstfolgenden, allerdings weniger wichtigen Maskeln zu nehmen. 

6. Kurze Muskeln der Wirbelsäule. 

a. Zuerst suche man die Mm. interspinalcs cervicis auf. Man findet 
eie jederseits, meist wohl entfaltet zwischen den Spitzen der gespaltenen 
Dornfortsätze aufwärts bis zum 2. Wirbel. Dann suche man nach ihnen 
in der Lendenregion und zwischen den unteren Brnstwirbelu. 

b. Die Mm. inicriranstersarii suche man zuerst in der Lende zwi- 
sohen den Processus mammillares et accesaorii [Mm. mediales), und 
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zwischen den Proc. laterales [Mm. lat.) auf. In der Brnatregiciii stelle 
man wenigstens einige der zwischen den Querfortafttzen gelegenen aehnigeo 
Züge dar, welche nmgewandelten Mm. intertransvers. entsprechen, la 
der Halsregion findet man zwischen den HOckern der Qnerfortsätze die 
betreffenden Gebilde. 

c. Muskehl sieisc/ieu Orcipi/ale, Atlas und Epiüropheus. 

Diese sind mit deoi Entfernen des Semiapinalia capitis freigelegt und cibnu 
Auanahme direkt augänglich. Man anche sich Über sie an der Leiche zu 
orientieren, bestimme d;tbei durch Abtasten das Tuborcul. poat. und den Qucc- 
fortsutz des Atlas sowie den Proc. spinosus des Epistrophens. 

Man beginne die Praparation mit dem Rer.tus capitis post. maior, 
gehe dann anf den Mect. cap, post. minor und Obliquus juperior über. 
Zuerst wolle man die hintere freie Flfiche dieser drei Mnskeln säubern 
und dieselben acbarf begrenzen. Dann lasse man sie durch Bewcgong 
des Kopfes nach hinten erschlaffen und reinige deren vordere Flächen. 

Vom Dorn des Epistropheus aus präpariere man die BUndel des 
Obliquus inferior bis zum Proc. tranav. atlantis. 

Die Insertionsflächen am Occipitale suche man unterhalb der Lines 
nnchae inf. am Skelete anf. 

Die Darstellung des L'ectus lateralis, welcher auch bei der Präpa- 
ration der tiefen Halsmuskeln von vorn her präpariert wird, mache man 
durch Abtragen der Insertion des Obliquus snperior vom Occipitale mög- 
lich. Man dringe in die Tiefe zwischen Proc. transv. atl. und Occipitale 
bis auf die Mnskelbündel vor und sÄubere sie von dem umgebenden Fett 
und Gefäßen. 

Die Wirkung bei einseitiger und doppelseitiger Kontraktion aller 
Muskeln vergegenwärtige man sich. 



An demselben Präparate sind die an der llücken fläche sichtbaren 
Muskeln des Thorax, die Levatores costarum und die Mm. mtercostales 
zu präparieren. Letztere fanden bei der Präparation der Brustmuskeln 
Bertlcksichtigung , so dass, nachdem sie auch von hinten her dargeste) 
werden, das Bild von ihren Eigenschaften sich vervollständigen soll. 

1. Levatores eostarum. 

Man findet sie von den Querfortsätzen der 7 Hals- nnd der ( 
1 1 Bruätft'irbel ausgebend und lateral- und abwärts bis zu den W: 
der nächstfolgenden Rippen sich erstreckend. 

Man präpariere die Muskeln und bestimme die eine Rippe t 
springenden Muskeln als Levat. cost. longi, die anderen als breres. 

2. Musculi intercostalea. 
Man stelle sie in 2 Spatia intercostalia dar, von denen die breiteete 
am leichtesten zugänglichen gewählt werden. 

Die Mm. exierni werden zuerst bis znm lateralen Umfang des Thorai 
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hierbei beachte man das Übergi'eifen der Levat. eoat. in die 
Bündel dieser. 

Aus dem einen Spat, intercoät. eniferne man den M. intercost. est. 
sowie den in ihn übergelienden Lovator costae. Der Intercost. ext, wird 
ziierat in der Mitte seiner Bündel durcbschnitlen. Den oberen und den 
unteren Mnskelteil präpariere man zu den Rippen bin frei ; dann schneide 
man sie von diesen ab. 

Man präpariere den M. infercosf. int. Medianwärts verfolge man 
die Bündel bis zum freien Rande, den man etwa in der Gegend der 
Bippenwinkel finden wird. 

Dnrch die Darstellung der Intercast, ext. in einem Interstitiiim, der 
Intercost. int. in dem nächatf olgenden erleichtert man sich die Übersicht 
nnd das Einprägen des entgegengeäetzten Faser Verlaufes beider Maakehi. 

C. Baudapparats der Wirbelsäule. 

Die Piäparation der toii der hinteien Fläche des KomptekeletaB zugängllt^hen 
BandsppaTBtB Ist dia letzte Acfgalie fQr die an der Leiche Beschäftigten. Die Band- 
appaiste gehüren den YerbindungeTi der Wirhel unter elDioder an, des Atlari mit dum 
Kopfe, der Wirhel uiit den Kippen und der Wirbel mit dem Beckengfirtel. 'Welche 
Bändet mau zuerst darstellen soll, ist glelcbglUtg, da eines von den anderen anab- 
hängig ist. 

1. Ligg. interBpinalia. — Ligam. apicum. — 
Ligam. nnchae. 

In der Lenden- und Halsregion präpariere man die beiden Ligg. 
interspinalia, verfolge Ober die Rttckendornen das Lig. apicom, und vom 
eiebenten Halswirbel stelle man dar, was vom Lig. nnchae erhalten blieb. 

2. I-iigg. iiitercruralia. 

In der Lenden- nud Hahgegend säubere man sie zwischen einigen 
Wirbeln, betrachte sich die gelbe Färbung [Lig. flava s. elaat.). In der 
Brastregion sind sie klein und schwer zugänglich. 

Zwischen Atlas und Epislropheus ist die Membr. atl.-epistrophica, 
zwischen Atlas und Occipitale die Memlr. atlanto-ocetpit. zu präparieren. 
Beide wolle man in angespanntem Znstande hei stark gesenktem Eopfe 
darstellen. Die Entfernung der kurzen Muskeln des Kopfes ist erforder- 
lich. In der Memhr. atl.-occip. beachte man jederseits die von der ^r(. 
vertehralis eingenommene seitliche Lücke. 

3. Ligg. intertransversalia. 
In der Lenden- nnd Ealsregion suche mau sie auf. 

4. Ligam. ileo-lnmbale. 

Es kam bereits bei der Darstellung des liefen Blattes der Fascia 
lambo' dorsal, in Betracht. Man entferne alle Muskeln vom Kreuzbeine 
nnd präpariere die l'irjQ- iJeo-sacr<dia posteriora. 
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5. Die Ligg. tnbercnli costae 

verdienen besondere Beachtnng. Man säubere sie, präge sich ihre Gestalt 
und ihren Verlauf ein. Beim Vorwärtsdrängen der Rippen werden sie 
angespannt. 

6. Die Ligg. colli costae snpp. posteriora 

suche man je zwischen Querfortsatz eines Wirbels und dem Halse der 
nächstfolgenden Rippe auf. 

7. Die Ligg. colli costae supp. ant. 

findet man, nachdem man zwischen je zwei Querfortsätzen und Rippen- 
häUen Fett, Blutgefäße und Nerven entfernte, als breite sehnige Platten. 




Von der Leibeshöhle und den in sie eingebetteten Organeff 

(Darmsystenn, Herz und Uro-genital-System). — 

Vom Kehil<opf, — Von der iVlusItulatur des Dammes. 

A. Bauchhöhle und die in ihr befindlichen Organe. 

Dem Studium der im Abdomen befindllcheD Peritoneulbühle, der die letztere 
auskleidenden Serosa, sowie der in der seröaea Hiilile lagernden Organe hat 
die kunstgereclite Er^llüiuDg der Leibeshühle vuniiiBzugehen. Ist der Zugang 
zu dieser geschaffen, so wird die Betiachtnng der Lagerung der Eingeweide 
Aufgabe. FraparatoriBche Eingriffe sollen sich anschließen, um vorher nicht 
sichtbare Dinge an der ganzen Leiche aufzudecken. Nach der Entfernung der 
Organe ans der Leiche soH die Bearbeitung sowohl dieser als auch des Zwerch- 
felles folgen. 

1. Eröffnung der Banchhöhle. 

Der Zugang zur Peritonealhöhle erfolge von der Bauchseite des Kör- 
pers aus. Die Leiche nehme zu diesem Zwecke Rückenlage ein, auf einem 
Bchmalen Tiache, um von der Kechten sowie von der Linken bequemen 
Zutritt zn gewinnen. Zur Spannung der Bauchdecken und zum Hervor- 
drängen der Contenta der Bauchhöhle soll ein größerer Klotz unter die 
Lendengegend gelegt werden. 

Man suche alle äußerlich sichtbaren und durch die Hautdecken fühl- 
baren Dinge aaf nnd bestimme dieselben. Namentlich orientiere nmn 
sich über Skeletteilo , welche das Abdomen gegen Thorax und Glißd- 
maßengürtel begrenzen. 

Man nehme zur rechten Seite des Leichnames Stellnng. Zur Zer- 
legung der Bauchdecken ist ein größeres, scharfes und iwMc/d'^eÄ Messer 
nötig , welches in der Faust gehalten wird , indessen der Zeigefinger auf 
dem Rtlcken des Messers ruht. 

Die durch die Banchdeeken zu führenden Schnitte sind vorsichtig 
und mit Umsicht anzulegen ; sie sollen deshalb immer nur eine der die 
Bauchdeckon zusammensetzenden Lagen zerlegen ; denn nur dadurch, dasa 
man diasezierend vorgeht, kann die stete Orientierung über das vorlie- 
gende Gebiet erhalten bleiben. 
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Die Eröffnung der BanchLölile erfolge je nach der WaLl der Sclinitl- 
fuhrunsen auf verscLiedene Weise. Zwei Arten, welche geübt zu werden 
verdienen, weil durch sie die der Vorderb auch wand liinteu anlagernden Teile 
geschont werden, aollen hier aufgeführt werden. Bei der einen Art wer- 
den die Bauchdecken gevierteilt und in diesem Zustande nach der Zertei- 
Inng der Leiche deo einzelnen PrSparanten zugeteilt; bei der anderen Art 
wird der unter dem Nabel befindliche Toi! der Bauchdecken derartig z( 
legt, dasa er nicht mehr halbiert werden kann, Je nach der Beatimmni 
dea Dozenten mag die eine oder die andere der zwei Methoden im 
ziellen Falle gewühlt werden. Wir schlagen in der Kegel die unter 
aufgeführte Methode vor, da sie, vorsichtig ausgeführt, altes erkenni 
lägst, außerdem aber die Bauchdecken am meisten schont. Nur wo 
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auf letztere 
thode. 



nicht mehr ankommt, übe man die unter b anfgefUhrte . 



Fig. 24. 



Ellcksi 



auf dl 



unterhalb 
Nabele (Fig. 21), . 

Es werden zwei Schnitte { 
führt; dereine halte die Medis 
linie inne [Median schnitt, Sehn. 1 
der andere verlaufe senkrecht 9 
diesem ; er soll die Uauchdeckt 
in querer Richtung zerlegen (Tra 
versalschnitt, Sehn. 2 der Figu 
Durch beide Sehn ittricbtuu gen vi 
die vordere Bauchwand in zu 
obere und zwei Lappen getrem 
welche schließlich nacli oben u; 
nach unten umgelegt worden kSl 
nen, um die Contenta der Band 
höhle aufzudecken. 

Den Mediaiischniti be^nfl 
man unterhalb des Proceasua e 
formis, führe ihn in der Hichtua 
des Pfeiles bis zum Nabel, c 
links um diesen herum und " 
der zur Medianlinie, in welcher f 
etwa eine Hand breit oberh« 
___„ der Symphysis puhis 

1 and «inTranBverikliehnilt 2 sind in derUichtung n < n 3- „ v l i _J 

der Pfeil» nnsinFllhiaD. Bippsibiifiin. Lxbai, Hirn- dUrch sollen die Vom Nabel ZI 




eilhShl« dienend. Ein Mediat 



hlue, Ligi 



Bind z 



Fijui ei 



Harnblase sieb erstreckenden Qu 

bilde möglichst geschont werdeoi 

Den Transversalschnitt (2) führe man von der linken Seite der Lei« 

in der Richtung des Pfeiles nach rechts derartig, dasa er dicht nn 

dem Nabel die Bauchdecken durchtrennt. Seitlich bleibe er in < 

zwischen 12. Rippe und Darmheiuknmm, Er darf nicht zu weit über 
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laterale Bauchwand ausgedehnt ■werden. Durch den so angelegten Schnitt 
mOssen unterhalb dea Nabola allerdings die von diesem zur Blase ziehenden 
Gebilde durchschnitten werden, während andererseits das Liffam. kepato- 
umbüicale 8. tej-es oberhalb des Nabels erhalten bleibt. 

Man beginne mit dem Medi anschnitte, durchschneide zuerst die Haut 
in der ganzen Ausdehnung, dann das Unterhantbindegewebe mit seinem 
Fettpolster, bis der weiße sehnige Strang, die Grenzmarke zwischen den 
beiden Mm. recti abciominis , die Linea alba abdoniinis , sichtbar wird. 
Dieser wird der Länge nach vorsichtig gespalten, sodass die beiden Mm. 
recti unversehrt bleiben. Dann treten die Fascia transversa nnd nach 
deren Dnrchtrcnnnng das snbseräse Bindegewebe zn tage. Das letztere 
soll vorläufig unversehrt, die Banchhßhle noch uneröffnet bleiben. Man 
wird bei mageren Leichen bereits Darm schlingen durchschimmern sehen, 
welche der vorderen Bauchwand auf das unmittelbarste anliegen. 

Bis zur Freilegung der Bubserosa zerlege man nun auch in querer 
KichtuDg die Bauchdecken. Man beginne mit der Dnrchschneidung der 
Haut ; daranf zerlege man das Fettpolster bis zur einheitlichen bindege- 
webigen Membran, der i'MÄd'a SM^er/?«H7»s. Dass diese locker gefügt und 
verschiebbar ist, tiberzeuge man sich. Sie werde durchschnitten; dann 
folgt jederseita lateral die festere Fabele des Muse, obliqnus abdom, 
extemns, medianwärts die sehnige vordere Scheide des Mnsc. rectita ab- 
dominis. Man durchschneide die Muskelfaacie, darauf den Obliquns ex- 
ternas und dessen mediale Aponenrose bis zur Ver wachs unga stelle mit 
dem anderen Teile der Rectusscheide. Au der lauteren Fläche des Muskels 
betrachte man dessen hintere Fi«cie, welche durch lockeres Bindegewebe 
mit der vorderen Fascie des M. oMiqum internus verbunden ist. Beide 
Fascien werden zerlegt, der M. obl. int. wird frei gelegt. Es folge die 
Zerl^^ng dieses Muskels bis zum lateralen Rande des Eectna abdominia, 
dann die Betrachtung seiner hinteren Fascie, die Durchtrennung dieser 
und der vorderen Fascie des M. transversus abdominis. 

Am M. transversus achte man auf die Grenze zwischen Muskel nnd 
Aponenrose (Linea Spigelii]. Nach der Dnrchschneidung des Muskels bis 
zum lateralen Rectusrande tritt die hintere Muskelfascie, die F. trans- 
versa, hervor. Diese bedeckt subseröses Gewebe. 

Es folge jetzt die quere Durch sehn eidung der vorderen Rectusscheide, 
dann des Rectua, das Freilegen der hinteren Rectusscheide, das Durch- 
schneiden derselben nnd der Fascia transversa. 

Unterhalb des Nabels, wo die beiden Schnitte sich kreuzen, eröffne 
man die Bauclihöhle. Die Serosa wird zu diesem Zwecke mit der Pin- 
zette aufgehoben und dann eine Strecke weit gespalten. 

Sogleich mit der Eröffnung der Bauchhöhle tritt Luft in dieselbe ein, 
und die den Wandungen iiraprünglich überall anliegenden Bauchorgane 
entfernen sich von denselben. Ea findet also eine Verlagerung statt, 
so dass die sich später darbietende Lage als keine normale mehr be- 
trachtet werden kann. Die grüßte Verlagerung erlUhrt die Leber durch. 

Baio, rripitierlbungen. JO 
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ihre Schwere; sie entfernt sich weit vom Zwerchfeüe, so das* zwisr 
beiden eine große Spalte sich eiiifiDdct. 

Ist die B auch h Olli enUffnuug genQgeiid groß, so schiebe man durch s 
den 2. und 3. linken Finger, den Rücken gegen die Darmschlingen und 
die Volarfläche gegen die Banchwand gekehrt, zwiachen Eingeweide und 
Banchdecke längs der Medianlinie «bwtlrta in die Bauclihöhle ein nnd 
lerlege nunmehr zwiachen den beidea Fingern die Serosa bia zum Enda 
des Medianschnittes über der Symphyse. Dabei soll das Lig. vesico- 
umbilic. laterale sinistram möglichst nnd das den Bcheitel der Earnblaae 
tiberziehende Peritoneum völlig geschont werden. Die Serosa werde nach 
oben bis in die Nähe des Seh wert fortsatzes nnter gleichen Kautelen 
zwiachen den beiden Fingern zerlegt. Das Ligamentum hepato-umbili- 
cale bleibe dabei rechts vom linken Zeigefinger unversehrt liegen. Ke 
Serosa zerlege man von der Me- 
F'S- 2ä. diaulinie aus auf gleiche Weise, 

unter Schonung der Banchorgane, 
□ach beiden Seiten in querer 
Richtung. 

Die vier Banchdecken-Lappen 
werden, wie die Pfeile auf der Figur 
es andeuten, vorwärts geschlagen, 
die zwei oberen nach vorn und 
oben; aie werden dem Thorax auf- 
gelegt und hier, wenn es die Be- 
schaffenheit der Bauchdecken i 
fordert , mit Haken fixiert. 
zwfi unteren Lappen werden Da< 
vorn und unten bis auf die vordi 
Fläche des Oberschenkels i 
gelegt. 

b. Zerlegen der Banchdeo] 
unterhnlb des Nabele is d|| 
Lappen (Fig. 25). 
Es sind vier Sehnitte 
deriich, welche man liinter eini 
der als üantschnitte anlege , 

fchDitte dorcli die lordere BiDi:hwa,nd ffir die Er- Später VOD diesen aUS die gU 

In mall""« Lappen Bauchwand nnter den a 

.jgg- 'BBito-ombiii- geij^jieii Kaulelen zu zerlegen. 

Transversahchnitt führe von lii^ 
nach rechts unter dem Nabel vorbei bis zur Mitte zwischen der 
Rippe und dem Darmbeinkamme. Ein Medianschnitt beginne vor dem I 
enaiformia und führe abwärts links vom Nabel vorbei bis zum Trangv^l 
aalschnitt. Durch beide wird die obere Bauchwand in einen rechtet c 
einen linken Lappen zerlegt. Die unter dem Nabel befindliche Bauob 
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zerlege man dorcli zwei einander a.ymmetriäche Schnitte la einon medialen 
und zwei seitliche Lappen. Diese Schnitte sollen zu beiden Seiten doi 
Nabels, etwa eine Uand breit von dieäi»u entfernt, vom Transversal sc bnitl^ 
ausgehen und distal- und lateralwärts etwa senkrecht zum Leiatenbaude 
geführt werden. In der Nähe des letzteren endigen dieselben. Ist die ', 
Hwtt in diesen vier Richtungen zerlegt, so durchschneide man Fett und 
Muskiüatnr bis zur Serosa. Die erste KrOffnung der Baachböble voUzieba 
man unter dem Nabel, von hier in querer Richtung, dann in der Müdiau- 
linie aufwärts und schließhch in der Richtung der beiden seitlichen Schnitte. 
Die Banchdecken werden in der lUcbtung der I'feile zui'ückgeseUlagen. 
Dem rechten oberen Lappen muss das Ligam. teres, dem medianen un- 
teren Lappen müssen die vom Nabel zum Blasenscheitel vei'lnuf enden Ge- 
bilde unverletzt verbunden bleiben. 

2. Betraehtung der Wandongen der Baucliliiihle und 
deren Contenta [.Situs viscerum). 

Die Flächen, welche das Cülom begrenzen und vou dem glatten 
fenchten Peritoneum überzogen sind, betrachte man. Durch die zarte 
Serosa suche man die Eigenheiten eines jeden sichtbaren, von ihm über- 
zogenen und mit ihm innigst verbundenen Organes zu erkennen. Man 
beachte die feinen Gefäßnetze der Serosa, welche zuweilen, und zwar 
antei' abnormen Zuständen, vermehrt und vergrö&ert sind. Man bestimme 
die Menge seröser Flüssigkeit und betrachte die LückenrÄume, welche mit 
der Eröffnung der Leibeshehle zwischen den Eingeweiden und den Bauch- 
Wandungen durch Zurückweichen ersterer vou diesen sich einstellten. 

Man wird nuumehr der Reihe nach auf folgende Dinge zu achten 
haben. 

a. Hintere Flächen der vorderen Baui-Iideukeu. 

Am rechten oberen Lappen zieht vom Kabel zur unteren Leberfläche 
das Ligam. hepato - umbilicale a. Lig. terca (obliterierte Nabelvene) . 
Zwischen ihm und Leber eiaerselts, der vorderon Bauchwaud und dem | 
Zwerchfelle andererseits suche man die in das Ligam. awipansorium /*«- 
paiif übergehende I'eritonealdsplikatur auf. 

An den unteren Lappen (nach der l'^'ÖffuDng der Bauchhöhle, wie 
sie die Methode a. vorschreibt) suche man auf: das Ligam. venico- umr 
i)ilicah medium [obliterierter Hai'ngang oder Urachus), die Ligamenta 
vesico-uml/iHcalia laUralia, welche abwärts zur Seite üot Blase ziehend 
eine dreieckige, mit der Sj^tze aufwärts gerichtete Grube bt^enzen. Ulete 
ist dnrch das Ligam. medium geteilt. 

Lateral snche mau die als Falten sich markierenden Ligitmenta 
inguinaiia auf. über ihre medialen Abschnitte steigen die IHicae epi^ 
gmtricae empor. An ihnen scheinen oft durch die Setosa die Veaae 
^iigastricae inferiortis hindurch. Zwischen ihnen und den Ligg. reflico- 
umbil. lal. beachte mau jederseits dje flachen Gruben, welehe itieh dicht 
über dem Ligam. inguinale bei gewisser SptuuBimg der Bauchdeeken- 
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läppen als Foveae inguinales mediales vertiefen. Sie korrespondiert 
jßderseits dem Aniiulaa inguinalis esternaa. Lateralwärts von den Plici 
epigastricae anche man die Foveae ingiiinahs laterales auf und die zu 
ihnen ans dem kleinen Becken kommende Falte, welche beim Manne das 
Vas deferens beherbergt. Dieses ist durch den Besitz einer dicken 
Muskelwandung aU ein derber Strang durch Druck gegen das Scham- 
bein leicht aufzufinden; es wird von den Vasa spermatica interna 
gleitet. Beim Weibe liegt in der zur Fov. inguin. lat. ziehenden Fall 
das Ligamentum uteri rotutidum. Die Fovea inguinalis lateralis 
spricht dem Annnlns inguinalis inlernns. 

Man achte auf das Vorhandeuaein von LeistenhrUchen und bestimi 
die Natnr derselben. 

Weno JJannteile an der Fovea inguinalis ntedinliB die Bauch decken di 
setzen, 30 mUsBen dieselben media! von der Plica epigastr. (Art. epigaatr. 
sich befinden. Es handelt sich dann um etwoibene und gerude verlaufen! 
Brliclie. Dannteile, welche an der Stelle der Fovea inguin. later. die Bauch-' 
decken durchsetzen, folgen im Leistenkanale dem Vas deferens oder dem mndea 
Uutterbande und bedingen die schrügen Leistenbrüche. Sind dieselben 
Manne angeborene, so dringen die Eingeweide in die Ilodenhilhle eis, welche 
dann die primitive Kommunikation mit der BaucbhShle beibehält. Sind 
Bcbrligen Leistenbrüche erworbene, aa ist diu HudenbUhle wie im Nurmalen 
geschloasen, während die Eingeweide eine selbständige Ausstülpung des P< 
toneum erzeugten. 

Der sichere Nachweis , ob e» sieh um angebotene oder um erworbene 
schrlige Hernien handelt, lässt sich führen . indem man die Eingeweide aus 
dem Brucbsacke herauszieht und den Hoden aufwärts in die BauchhlShle zu 
drängen sucht. Ist die Tunica albuginea sichtbar zu machen, so bandelt es 
sich um angeborene Hernien. '1 

b. Betrachtung der Bauchorgane in ihrer natürlichen LagerunJ 
Man bestimme zuerst, ohne irgendwelche Verlagerung vorzunehmeoJ 
die sichtbaren Organe und die an ihnen zu tage tretenden Dinge. Es gehq 
die Inspektion der Palpation voraus. Man halte dabei folgenden Gang innol 
Leber. Die obere konvexe Fläche sieht man vom Zwerchfelle enM 
femt ; sie ist durch das Ligam. suspetisonum in eine rechte grdfieifl 
und eine Unke kleinere Hälfte geteilt. Man verfolge den vorderen zugM 
schärften Rand, -welcher rechts und unten beginnend nach links und auf4 
wäilä gegen den Knorpel der 7. Hippe verläuft. Man suche rechts an 
Sande den Ausschnitt auf, unter welchem die Gallenblase sichtbar vir^ 
In die Hauptfurche (Fossa siniatra) der Leber, welche am vorderen RandM 
einen tiefereu Ausschnitt hinterlässt, verfolge man das Ligam. teres (hM 
patO'Umbilic); von diesem ans orientiere man sich Ober die Lage dJ 
Lig. suspeusorium, dnrch welches der große rechte vom kleineren ltnkej| 
Lappen getrennt ist. Es folge die Betrachtung der Leheroberfläche ; <■ 
scheinen durch das Peritoneum die Lobuli hindurch, deren Grüße und der« 
Bln^efäße man bestimme. Abwärts vom linken Lappen suche man dfi9 
Magen auf. Links drängt der Fundus sich hervor, er liegt im H^ 
jiDchondrium sinistrunt und dem linksseitigen Rippenbogen ursprünglioH 
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an, von dem er sieh nach Erüffoung der Bauchliöhle entfernte. Einen 
Teil der großen Kurvatur wird man zn sehen vermögen, rechts znweilen 
einen Teil des Pylorus. Abwärts von der großen Kurvatnr bestimme 
man die Lage des 

Omentum malus [großes Netz, Epipioon), welches abwärts und zu- 
weilen bis in das kleine Becken hinein die Darmschlingen bedeckt. Man 
aberzeuge sich von dem Reichtum an Fett und von den mehr oder we- 
niger deutlichen Vasa gastro-epipfoica. Dmxh das Oraentam maias 
werden oft Darmteile erkennbar (Colon ti'anaversum in der Nähe der 
großen Kurvatur des Magens , DUnndarrosohlingen abwärts von diesem] . 
Rechts, links und abwärts vom Oment. malus betrachte man die frei- 
liegenden Darmteile; rechts achte man auf Aie Flexttra dextra des Colon, 
auf Teile des Colon adscendens und in der Fossa iliaca dextra auf das 
Coecum. Links vom Omentum ist oft die Flexura sinistra zu sehen, 
-welche abwärts in oft sichtbare Teile des Colon deseendens übergeht. In 
der Foaaa iliaca sinistra können Teile der Flexura sigmoides {8 romanum) 
erscheinen. Die gesamten Teile des Colon suche man an den Uaustra 
und den zwischen ihnen liegenden, ins Innere ziehenden Plicae sigmoides, 
an den Appendices epiploicae und an den Taeniae mascnlarea zu erkennen. 

Die zu den Seilen des Omentum maius sich vordrangenden Dünn- 
darmschlingen gehören dem Jejunnm nnd dem Ilenm an. Sie lassen durch 
die Serosa bei gut auffallendem Lichte die Muakellagen erkennen. Sind 
Teile des Ileum mit Gasen gefüllt , so lassen sie sich leicht an ihrer 
dünnen Wandung erkennen ; sie liegen meist nuten und rechts. Zuweilen 
treten sehr deutlich die längs verlaufenden Peyer'achen Haufen an Eenm- 
teilen hervor. Auch auf diese ist zu achten. Links liegen Jejunum- 
schlingen mit dickeren, stärker geröteten Wandungen. Die quer verlaufen- 
den ^erirm^'' sehen Falten verraten oft das Wesen des Jejunnm; sie 
erscheinen von außen als weißliche Ringe. 

Hinter der Symphyse suche man die freiliegenden Teile des Blasen- 
srheiteh auf und betrachte den Verlauf der Serosa von ihm znr vorderen 
Bauchwand. 

Soweit hat die Inspektion alleiniges Recht. 

c. Aufsuchen der ursprllngüch nicht sichtbaren Teile. 

Um andore, ninhl oliue weiteres ■iebtbure Teil» aufzudecken, gewiniieu marmig- 
(■ohe MaalpulatioDen Geltung. Bei der AaEführung derselben mäesen hier und dort 
Organe aufgedeckt oder anderweitig Teilsgert werden. Diese ElagrllTe werden zweck- 
miQig nacb einem bestimmteTi Plane aaggefübrt. 

Mit Ringriffen, mit welchen die geringete Verlagerung der Baachorganä Te^• 
biQpft Ist, beginne man; Ihnen schlieüen sloli andere an. 

1, Durch Herabdrücken des rechten Leberlappens mit der rechten 
Haod mache mau das Ligam. Suspensorium, die obere konkave Zwerch- 
fellfläche und den rechten Rand der Leber sichtbar. Der linken Hand 
ist dann der Zugang in den Raum zwischen Leber und Diaphragma läugs 
des Lig. suspensor. und nach hinten bis zur querliegenden Umschlags- 
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stelle der HeroBg vom Draphr. mr Leher ennflgUcht. Die Seros« bildrt 
hier das LIg. hepato-phremnttn odet das vordere Blatt dea rechten Äb- 

echniltes des Ligam. coronariniA. welches linke in die rechte Lamelle des 
Lig. suspensorinm fortgesetzt ist. Davon überzoiige man sieh. 

Dnrch Ab wart ad rängen des linken LeberlappcDB werden die Zwerch- 
fellkuppet links, die Zwerchfellflfiche Anr Leber und deren linker scharfrt 
Rand ganz erkennbar. Das Lignm. coronnrinm wird mit der nach hintei 
zwischen Leber nnd Diaphragma eingefllhrten rechten Hand abg;eta9let, 
nnd der Übergang seiner oberen Lamelle in das linke Blatt des Lig. 
anspensorium wird nachgewiesen. Das Lüjam. trianguläre eimstraat 
mache man durch starken Zng der Leber nach nnten deutlich sichtbar. 
Hinter ihm snche man die Gardia da, wo dieselbe das Zweiobfetl durch- 
setzt, auf. 

Man betrachte die Zwerchfellknppel, bestimme deren HChenstAod anf 
beiden Seiten und daa links sichtbare Gentmm lendinenm. 

2. Man dränge mit der linken Hand den vorderen Leberrand ge| 
das Zwerchfell. Dann wird die untere Flüche dieses Organea erkennbi 
Diese wolle man auf die folgenden Verhilltniase prüfen: 

Dit' liflupt- oiltr linke Uiigsfuri;he trenni die bEideii Lappen der Leber 
ander. In der FurehD Letraehle man die oblllerieile Nabelvene. Die Fiitnhe fÜitt 
Leberpftirte (Fobm transTBHa], von welehec du Llg. hapato-gaitrlrum lUsgeht, 
rechten hä.«ei(iK\i& lagert die GallenblMe. ZwiBchen dieeer, der Pforte 
Hauptfniube erkennt man den Lofrui quadratut, Ton wckbem oft SubstanibrÜDl 
über die ilauptfuicbe zam linken Lappan gelangen. 

Die SeroBA der unteren Fläche der Lebet gebt am hinteren Rande deB reohl 
Lappena auf die vordere Fluche der rechten Niere über (Ligam. htpalo-ttnaley, 
leieinlgt sich mit dem aeiöaen Blatte der oberen LeberQäcbe am rechten hinti 
Kandlell zn einet Duplikatui, wolobe all Ligam. IfJunptilare dtitium mm Zwcnh-; 
feile geht. 

Von der Techten Nitrt betrachte man die vordere, prominlerende, konyejte Fllchej 
den konTeien lateralen Nierearaud raale man ah. 

Unter der Leber wird die ganze vordere Fläclie des Magei 
bar. Diese nnterauche man auf alle sichtbaren Teile. 

Aufwärts findet man den Magen durch die Ciirvatura minor, nach nnten. dl 
die Cnnatura maiot begrenz.t. Rechte stiebe mta das AnCratn pylori, deti datah 
.Sphlnotci pylori bedingten Wulet nnd die Fortsetzung des Pylorustelles In den obi 
horizontalen Schenket des Duoileoilni auf. Links nuten Ondet mati den PündB«, 
eben gegen daa Zwarohfell und hinter dem Lig. Iriang. ein. die Para cardlaoa. 
Heilen Ist die Durcbtiittaatelle des Öaophagui durch das Ditplitigma sehr deut 
(BiM. OBSophageiiiJ erkennbar. 

Durch den geruaen Über/ug des Magens scheinen Vass gastrii^a hindurab, 
Herkunft man bestlinnien müge, Die ÄrleiiDnäste. hauptsächlich aas der Art 
naria veiitriculi deiira et ainistra kommend, etreirhen den Magen Ton dn kli 
Kurvatur. Von der großen Kurvatur gehen die Aste der Vaaa gaBtro-epiploici 
Nahe der kleinen Kurvalnr beachte man die Längsmuskelbüudo!, welche voi 
Card!» über den Magen »nssttahlen. Die Fihrae Iramtereae sind sie breitete 

Man suche den an den Magen sich anschließenden , oberen htft^tc 
talen Schenkel des Duodenum auf. 
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Das Ligamentum hepato-gasiro-duodetiale zeigt dem Beachaner die 
Tordsre PeritoneaUamelle. Man untersuclie, wie dasselbe von der Leber- 
pforte ah frontal gastdite Duplikatar ausgebt nnd sieb auf der linken 
nach hinten fortsetzt. Ea entapringt ana dem hinteren Teile der 
Hauptfnrche bia zum hinteren Leberrande bin nnd greift dann auf das 
Zwerchfell über, anf dem ea bis zur Cardia verfolgt werden soll. 

Am Magen findet man die Befestignng an der rechten Fläche der 
Cardia nnd an der ganzen kleinen Kurvatur, vom Pylorns ana eioe 
Strecke weit auf das Duodenum Übergebend. Man suche auf der rechten 
Seite den freien Rand des Lig. kep.-duoden. anf. Dieaea findet man 
verdickt durch die Einlagernng dea Gallenganges, welcher aus der Leber- 
pforto zum Duodenum zieht, und durch die zur Pforte ziehenden Gefäße 
(Pfortader und Art. hepatiea). 

3. Der Neizbeutel (Bursa omentalis) ist demnflchst 2n untersuchen. 

Das Lig. hepato- duodenale begrenzt nach vorn das Witislow'sche 
Loch, die Zugangaöffnung zum Netzbeutel, Man führe dnrcU diese Ton 
rechts her den 2. und 3. Unken Finger so in den Netzbentel ein, dass 
die Fingerrucken gegen die Wirhelaänle gerichtet aind. Anf der Volar- 
fläche der Finger liege dann das hintere Blatt dea Lig. bepato-duoden, und 
des zarten, dnrch sieht igen Lig. hepato-gasti'icum. Die Radialtläche des 
Zeigefingers fitbre man aufwärts gegen die hintere, untere Fläche des 
rechten Leberlappens, auf den Lobt/s caudatus [Lob. SplgeUi). Man 
taste die Leberfiächo nach links hin so weit ab, bis dass die Fingerapitze 
gegen den aus der Hanptfurcbe ausgehenden Teil des Ligam. hepato- 
gastricnm atödt. welcher die Uursa omentalis linka abschließt. Von der 
Tinteren Fläche der Leber lasse man den Finger dorsalwärfa über das 
untere Blatt dea Ligam. coronarium zur hinteren Bauchwand gleiten. 
Man taste hier die Wirbelsäule als hintere Wand dea For. Winalowii 
und der Bursa omentalis ab. Dann suche man auf der rechten FIfiche 
der Wirbelsäule die mit Blut gefttllle und durch die Seroaa durchschei- 
nende Vena cava inferior auf. Links von der Vene vermag man an 
mageren Leichen vor der Wirbelsäule zuweilen die Aorta zu sehen, 
meistens aber durch das Gefohl zu erkennen. Man beatimmo die Lage 
der unteren Hoblvene zum Ligam. hepato- duodenale. Lässt man die 
Finger vor der Wirbelsäule nach unten gleiten, so bildet acbließlich am 
Winslow 'sehen Loche rechts daa Duodenum einen Widerstand, indem es sich 
der hinteren Banchwaud anlegt nnd auch eine sichtbare, untere Begren- 
zung des Einganges in den Netzbeutel abgiebt. Links vom Duodenum 
taste man den quer aber die Wirbelsäule verlanfeuden giobkomigen Strang, 
die Pankreas ab, deren vordere Fläche in den Netzbeutel sich mehr oder 
weniger vorzuwölben vermag. 

Die vordere Wand dea Netzbeutels wird abwärts vom Ligam. bepato- 
gastricum dnrch die hintere abzutastende Fläche des Magens gebildet. 
Zieht man die gi'oße Kurvatui' aufwärts, ao gelangt man mit den Fingern 
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an der liiuteren Magenwand bequem bis zur großen Kurvatur. Von di 
lasse man die Fiuger nach hintun Ulier das Colon transversnia anf 
zur Wirbelsäule zielieude Me^ogustrium gleiten, welches den Ketzbeal 
nach unten abgrenzt. 

Will man die linke Wand der Bursa omeutalis sich besser zugäng- 
lich machen, so zeiTeiße man das Omentum minas eine Strecke weit nnd 
föhre von vorn die beiden Finger in den Netzbentel ein; man umgreife 
nach links den Magen, bis man auf den auch hier durch das Meso- 
gastrium gebildeten Widerstand stftßt: denn dasselbe begiebt sich hier 
von der linken Fläche der Cardia und von der großen Kurvatur zur 
hinteren Bauchwand. J 

4, Omentum maiiis, Epiploon. h 
Uat man sich von der Änheftung des großen Netzes an der gauifl 

Curvatura maior überzeugt, so forsche man nach, ob die das Netz ifl 
santmen setzen den zwei Peritonealduplikaturen noch irgendwo getreiH 
sind, und zwischen ihnen der Netzbeutel noch besteht. Zuweilen w9 
man im stände sein, durch Aufbeben der großen Kurvatur des Mag^f 
das ganze vordere seröse Doppelblatt des großen Netzes von dem hintMM 
abzuheben. In diesem Falle dringe man von dem Winalow'scheu Locfl 
aus zwischen Magen und Colon transversnm Jn das große Ketz ^1 
Auch ist es ratsam, durch eine Kiasstelle des großen Netzes in den N^B 
beutel mit den Fingern aufwärts liinter den Magen bis zum Oment^fl 
minus und zum Winslow'scheu Loche vorzudringen. ■ 

Man hebe das Omentum malus au dessen unterem Rande auf, 8odifl 
man vom freien Rande aus die ganze hintere, durch das hintere Bld 
des zur Wirbelsänle ziehenden Mesogastriums gebildete Fläche i ilii iiiij 
kann. Das Mesogastrium findet man innigst mit dem Volon iraiJ^ 
versum verwachsen, so dass letzteres dem auf das Omentum anageflbn 
Zuge folgt. « 

5. Man schlage das Oment. maius aufwärts und lege es der vordeifl 
Fläche des Magens und der Bnistwand auf. Die auf diese Weise siehtifl 
werdenden Abschnitte des Darmrohres suche man zuerst in ihrer nattfl 
liehen Lage auf, dann lege man sie frei. fl 

Enddarm. Han folge dem Colon transversum nach rechts bi3 ^fl 
Flesnra coli dextra, welche man der unteren Fläche der Leber uilfl 
gernd findet; dann suche man das zur Fossa iliaca destra verlaufeul 
Colon adscendena und Coecum auf. Dieses befindet sich in der recbtfl 
Darmbeingrube. Man schlage die den Euddarm etwa bedeckeBol 
DUnn darmschlingen zurück. An der linken Flfiche des Coecnm ist '^H 
Einsenkung des Dünndarmes in dieses [Ileo-coecal- Klappe] anfenaachjj 
abwärts davon und nach hinten die Appendix vermiformis. ■ 

Man verfolge das Colon transversum nach links bis zur im linljj 
Hjpochondrinm lagernden i^/cicuru coli sinistra und von dieser ans afl 
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•abwärts ziehenden Colon descendem. Am der Foasa iliaca smistra ror- 
folge man den Enddarm zur Fl-exura sigmoides ins kleine Becken und 
.diese bis zum Eectnm. 

Man betrachte allenthalben die dem Enddarme eigentümlichen Wan- 
dnngsverhältnisse : Hauatra, Flicae sigmoides, Taeniae mnscnlares und 
die Appendicea epiploicae. 

Der Enddann umrahmt rechts, aufwärts und linka die bia ins kleine 
-Becken ragenden Dünndarm schlingen. 

Am Dümidarm betrachte man die Wandungen und bestimme nach 
deren Beschaffenheit die Zugehörigkeit der sichtbaren Schlingen, zum Je- 
janum oder zum llenm. 

Bie Sr^liliiigen des Jejunum flndeC man in der Regel linkE oben, die des lleum 
reidts nud UQteii. Dlä Waudungen des ersMren sind, Bucli wean aie durch Darm- 
gue anfgetrleben sind, undambsichtig, daccii einen stärkeren BlatgetaH reich tum ort 
rötlioli gefärbt und lassen, vewa sie kollabiert sind, die Kerkrink'aclien Falten als 
*»rte qnere Hervorragnngen erkennen. Die Wandungen des Ileam sind dünn and, 
wenn sie darch Gase aufgebläht sind, durchelclitig. Nach innen lerspringende Falten 
feUen. Die Äuwesenlieit von Peyei'schen DiüsenhaDfen charakteiisieit das lleum. 

Man Buche den Änfangateil dea Jejnunm auf, welches linka oben vor 
der Wirbelsäule aus dem Duodenum hervorgeht, und femer das Ende 
des llenm, welches in der Fossa iliaca dextra ins Coecnm sich einsenkt. 

6. Mesocolon. 

Das Colon tranaversum ziehe man stark nach vorn an und schlage 
es aufwärts gegen die Brust. Dann wird das untere seröse Blatt dea 
^fetthaltigen, vom Colon zur hinteren Wand der Bauchhöhle gehende Meso- 
colon sichtbar. Da, wo die Seroaa vom Meaocolon abwärts zur hinteren 
Banchwand gelangt , fühle man vor der Wirbelsäule das auch zuweilen 
ecboQ sichtbare Pankreas , welche die Wirbelsäule quer passiert. War 
die Pankreas auch vom Netzbeutel aus zu fühlen, so vergegenwärtige 
man sich das Verhalten dea Faukreaa zum Meaocolon , dessen Blätter 
an der Bauchwand auseinander weichen und die Drüse zwischen sieh 
fasaen. Das obere Serosablatt des Meaocolon ist mit dem Mesogastrium 
eng verwachsen. So verletzt man 4 verwachsete Peritoneallamellen, wenn 
man durch einen Einschnitt in das Mesocolon von unten her und vor dem 
Pankreas in den Netzbeutel eindringt. Man durchschneide von unten her 
das verwachaene Meaocolon und Mesogastrium ao weit, dasa man in den 
Setzbeiitel bequem den 2. und 'A. rechten Finger einführen kann. Dann 
taste man auf der Wirbelsäule das Pankreas genau ab. Aufwärts auche 
man bis zum Foramen WinslowÜ zu gelangen. 

Das Mesucolon .erstreckt »ch jederseita bis vai Flexura roll. Du Coecum, das 
.Colon adscendeua und das Colon descendeas liegen meist der hinteren BauclinaDd 
direkt auf; zuweilen jedoch sind Abschnitte dieser Strecken dnrid» eine DupHkatur 
mit der Bauchwand verbunden (Mesocoecum]. Die Fleziirs sigmoides bat ihr selb- 
atändigeG Mesoealon. Es erstreckt sich aus der Fossa lllaca sinlstra über den M, 
fsMs malor ins kleine Beckeu. Hier geht es Ton der loideren Fläche des Kreuzbeines 
'aU MBsotoctum zum Rectum. .... 
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Hau Bliche das vom Coecnm zttm Wannfortsatze ziekende MeeeB- 
terioltun auf. 

Durch die Serosa des Mesocolon Bchlmmerti die iiim Colon IrauBTerBum terlMi- 
fenden Get9ße hiaduich. Die Anerlen stammen ins der Art. roeBenterics njpcriin 
[A. coIi<» deilra, media] uml anft der A. rnesenteclca infeilor (A. colio ttalitn^ 
die Venen gelangen in die Vena mesenleiica magna nnd welter In die Pfortadet. 

Dicht nnterbalb der AnheftungEstelle des Mesocolon tranaversniii an 
der hinteren Wand der BauclihOhle suche man nach dem unteren hori- 
zontalen Schenkel dea Duodenum . welcher vod reclita quer ttber die 
Wirbelsäule bis zu deren linlfcr Fläche verllluft. An dieser orientiere 
man sich genan über das frei von der hinteren Wand sich abhebende 
Anfangsstück des Jejuuuin. Den Duodenalteil findet man unter der 
Serosa. Er wird nur bei ganz mageren Leichen ohne weiteres erhansti 
oder dadurch, dass seine vordere Wand durch Danngase oder durch ab- 
norme Ausdehnung sich vorwölbt, Ist das Duodenum der hinteren Wand 
angelagert und ohne weiteres nicht sichtbar, so suche man durch Druck 
auf den oberen horizontalen Schenkel oder auf das Jejunum Gase in den 
unteren Schenkel hineinzupressen. 

7. Meise?iterium. 

Unterhalb des Mesocolon transversum behalte man links vor der 
Wirbelsäule das aus dem Duodennm hervorgehende Jejunum im Auge. 
Man taste die sich rasch abhebenden Scliiingen des Jejuntim ab, aberzei^'l 
sich von der Dicke der Wandungen und der Anwesenheit der AenNfl 
rtV'^'fichen Falten nnd bestimme den Übergang ins Ileum, Den SchlingMa 
des letzteren folge man bis zum Übergange ins Coecnm. ^^| 

Um dos Mesenterium, speziell dessen Auheftnng an der hintoi^H 
Bauchwand gane übersehen zu kdnnen , werden alle Diiundarmschling^H 
von der hinteren Seite nnd ans dem kleinen Becken nach rechts und 4j^^| 
wärlB her übergelegt, soweit, da^s der Anfangs teil des Jejunum, du E^^| 
des Ileum und die linke Fi&obe des Mesenterium gleichzeitig zu Hbersel^H 
sind. Dann lege man die gestreckte rechte Hand, den Rücken gegen ä^H 
nnd die Fingerspitzen kopfwärts zur Leiche gerichtet, links vom Mes^^| 
terium der hinteren Bauchwand auf, umgreife mit dem Zeigefinger i>^^| 
oben nnd rechts den Anfangsteil des Jejunum und mit dem Daumen ^^| 
Ende dea Ileum nach unten und rechts. Schlägt man nunmehr alle DfianH 
darmschliugen Qber den Hüoken der fest liegenden Hand so weit iMjfl 
links, dasa die rechte Fläche des Meäentcrium zu tage liegt, so wird ^fl 
möglich, Daumen und Zeigefinger der rechten Hand vor der rechta^| 
Fläche des Mesenterium einander entgegenzufuhren. Man hält auf diei^| 
Weise den Anfang des Jejunum, das Ende des lieum und zwischen bddOlfl 
das von der hinteren Bauchhöblenwand zu den Dünndarms eh lingen eM^| 
abhebende Mesenterium, die Madix mesenierü. durch Daumen Ö^H 
Zeigefinger umschlossen. Hau tiberblicke die AnheftungsUnie der Ha^H 
mesenterii, welche unterhalb des Mesocolon transversum, links vor dfl£9 
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WirbelaäHle begiant und schräg Aber dieselbe nach unten und rechts 
sieh erstreckt. 

Die Ton dei rechten Hand omBcliloseene Radiii. meeenterii birgt die 7,am Dünn- 
darm ziehenden Aste der Arteria mesEnterica auperior, die Vena mt^senteilCB magns, 
die Lymphgefäße, welche ins der Uilnndarmschleimliant kommon, Lymphdrüsan und 
den der Arterie anflagernden PlDs:ua mesentcTicuB aoperioP. 

Die Betrachtnng der freien OberfÄcIien des Meaenterinm geschieht 
naeh der Lagerung der Dünndarm schlingen auf irgend eine Seite, wo sie 
ausgebreitet nnd geordnet werden: 

An nicht sehr fettreichen Leichen wird man den Verlauf von BIntgefSBen 
verfolgen klinncn ; die Lymphdrüsen erkennt man als rütlich graue Knötchen. 
Erfolgte der Tod einige Zeit nach reichlicher Nahrungsaufnahnie, so erscheinen 
unter gflnatigen Verhältnissen die Lymphgefiiße streckenweise mit weißliebem, 
milchigen Inhalte gefüllt. Die weißen Stränge wird uan Plexusse bilden sehen, 
welche gegen die Badix mesenterii ansehnlicher werden. 

8. Man orientiere sieh über die vor der Wirbelsäule gelagerten großen 
GefÄße und über alle zur Seite der Wirbelsäule sieht- und fühlbaren 
Teile. Die folgenden hierauf sich beziehenden Mitteilungen aollen lei- 
tende sein : 

Da das Mesenterium in schräger Richtung tot der Wirbelsäule sich anheftet, 
obea auf der linken und unten auf der rechten Seite gefunden wird, so werden die 
■nf der vorspringenden 'Wirbelsäule lagernden Gefäfln je nach dem Fettgehalt des 
Mesenterium verdeckt. Zuweilen Jedoch Bind dieso Teile im ganzen Verlaufe za ei- 
keonen. Auf der rechten Seite der voidereo Wlrbelfläohen ftiidet man die Vma eauo 
Inftrior ; sie liegt aufwärts rechts von der Radix mesenterii, kreuzt dieselbe weiter 
unten nnd tigert dann vor den 3. nnd i, Lendenwirbeln, links von jener. Die Aorta 
findet man gerade lor der Wirbelsäule, sie wird am besten vor den unteren Lenden- 
wirbeln links von der Rad. mesent. aufgesucht. 

Vor dem vierten Lendenwirbel soche man bei mageren Leichen nach der Teilung 
der Aorta >n die Aa, üiacae commune-i und nach den sich vereinigenden, von unten 
konunenden Vv. iliacae communea. 

Aof jeder Seite der Lende nwicbelsäule findet man den Muse, psoas malor et 
^InoT als einen tod der Serosa überzogenen Langswulst, welcher sich verjüngend zur 
JoBl* iliac» zieht. liier liegt et dem blnleren aeltliehen Teile der abzutastenden 
Linea innominata unmittelbar an und erhebt sich gerade über die knöcherne Wan- 
dung des kleinen Becketis. Der Unke Psoaewulbt ist gleiuhmäßig von der Serosa 
überkleidet, der rechte wird von der Radis, mesenterii gekreuit. 

Bei mageren Leichen ist die vordere Fläche des Uuskels dnrch die Serosa zu 
Bikenoen. lu diesen Fällen «ieht mau den Ureler als einen einige Millimeter breiten 
Strang unter der Serosa. Im Verlaufe zum kleinen Becken kreuzt der Ureter den 
Faoas, GefaQe, welche vor dem Psoas, den Ureter kreuzend, zum Ovarfum oder zur 
f ove» inguin. Uteiil. des Mannes gehen, sind all Vota spermatica interna zu deuten, 
Nerven vor dem Psoas stammen ans dem fieiui lumhalie (N. geuito-orural,). Die 
foveat iUaeae erhalten ihre weiche Unterlage durch den fühlbaren Maicului iliacus, 
Ate mediale Grenze duroh den Pioaswulst. In der rechten dndet [nan das Coetnm, 
In der linken das Colon descendens. Durch die D arm b eingraben verlaufen von oben 
nach anten die bei mageren Leichen dutcb die Fascia illaea und die Serosa htnduroh- 
(eMmnemdon und aus dem LeudengeD echte stammenden A'n. iUo-lumbalii, iUo-liypo- 
gatlriini» und culuncus femorii titemit». 

In der Nähe des Ligam. inguijiale wird in der Furche zwischen dem Muse, 
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Ulicai und dem M, psow ziiwetlen ei» wei£«r sUikei Strang siirhtbar, welebec in^ 
wiria anler dem Pson verschwindet. Ea ist der Äcruu» cruraWs. 

Arn' der vordeieu mediklen Fläcbe des M. psoas snnlm min die r 
Serosi Gedeckten Vafa ftmoralia auf. Die Yuiih femorslis findet man 
^der Arterie, 

9. Peritonealhöhle des A'leitten Seckens. 

Sind alle DUnndarmachlingeii aus der Beckenböhle heransgehobea 
und nach oben nrngeschlagen, ao ist im Kleinbecken eine Höhle sichtbu, 
welche nrsprtinglich von Jenen Darmteilen vollständig anso^efUUt var. 
Man studiere die in das Beoken einragenden Teile, sowie die Wandimgei 
der Höhle. Man beachte Folgendes: 

Von hinten her Bpriiigt das Rtclum vor. Es ist oben dnrch dia Mesortclan 

der hinteren Beckenwand im Zusammenhange nm) unten item Sacmm nähei ange- 

Lbgert. Die Lage Tor dem Kceuzbelnu findet man hald vor desEcn Mitte, bsid nidt 

roti dieser. Am Rectum achte man anf die anbaeruseli mäcbligea LängsninBkiil- 
■ .büDdel. Man bestimme ungefähr die Hübenlage des unteren Endes des vom Perll»- 
9iim übeizogenen Kectum xii den Kreuzbein wirb ein. 

Verschiedenartig gestalten sich die YerbSitnisse der Kleinbeckenbühle beim 
Manne und beim Weibe. 

Beim Manne tuate man zwischen Bectum und Blasengrund die ExcaTatio 
recto-vesicalis ah and suche nach den zwei aagittal gestellten Pen tonealf alten, 
den lateralen Grenzen der medianeu tiefsten Grube. Sie ziehen vom Bectam 
2ur Blase. Das Peritoneum überzieht die sichtbare liintere FISche der Blase 
und deren Scheitel nnd geht vou diosem zur Baucljwand Über. 

Man taste rechts stehend mit der linken Hand vom Grunde der Escavalio 
recto-vesicalie aus durch Druck nach vorn uud unten den Grund der Blase ab- 
Dann filhle man in der Mittellluie die neben einander liegenden Samenleiter 
als derbe Strange. Seitlich von diesen worden als unregelmäßige Prominenzen 
die Samenbläschen erkennbar. Bei atiirkerem D[uck mit den Fingern nach vött™ 
nnd unten kommt man in der Medianebene an einen kompakteren Gegen&tlU 
die zuweilen sehr deutlich wahrnehmbare Fraslata. 

Durch starken Druck gegen die hintere Blasenwand taste man 
kel des Schambein winkeis ab. 

Bei mageren Leichen ist das Vas defereni. namentlich nach Emponicl 
des Blasen Echeitels, unter der Serosa in Strecken seines Verlaufes sichtf 
Bei kräftigen Leichen soll man es durch den Tastsinn an seinen derben 1 
düngen erkennen und vom Blascngrunde aus nach vorn und lateral z 
der Blase, dann vor- und aufwärts his Über das Schamhein zur Fovea inguinl 
lateralis verfolgen. 

Man suche die obliterierten A'abelaiierien auf, welche man meist y 
Seiten des Scheitels der Blase als Stränge unter der Serosa nach hinten und 
lateral wärts zu verfolgen vermag. 

Bei tceiblieken Leichen achte mau im kleinen Becken auf folgende sicht- 
bare Verhältnisse: der Raum zwischen Blase und Keetum ist durch den im 
Grunde des kleinen Beckens ruhenden Uterus in die Ercavaivi recto-uferina 
nnd die Exeac. vesica-uterina getrennt. Den Uterus tindet man enger der Blase 
als dem Rectum sich anfUgend. Erstere Exkavation ist tiefer und grüßer 
als letztere. 

Die mediane tiefe Bucht der Excavatio recto-aUrina findet man seitlieh 
dnrch Peritoneal falten schärfer abgesetzt (Plicae Douglasüi; aus dem Grunde 
der Bucht verfolge man die Serosa durch kombinierte Untereuchnng von aufien 
und innen vorwärts auf den Scheidengrund, dann über die ganze hinten] 



Situs yiscerum abdominis. Kleines Becken. 157 



Pliiche des CteruB (der Cervis und des hinten konvexen Kürperteiles] . Durch 
den Scheidengrund bemUbe man sich die hintere Mutter mundalippe hindurch 
I fühlen. 

£xcavatio cesico-uterina. Die Serosa verfolge man vom schwach konvexen 
Pnndos uteri aus über die vordere Fläche des Uterus kürp er b zur Umachlags- 
Btelle an die hintere Blasenflüche. Vom Scheitel der Blase folge man dem Pe- 
litoncum zur Bauchdecke. 

Die Lagerung des Uterus ist nicht mehr als eine naturgemäße anzusehen, 
da nach dem Tode Erschlaffungen muskulöaer Organe und Verlagerung auf- 
traten. Den Uterus sieht man aber immerhin der Blase noch enger angelagert 
"b dem Eectnm. Auch durch die Entfernung der Darmschlingen traten Ver- 
lagerungen auf- 

Mau taste bei Druck gegen die Blase die Symphyse und den Arcus 
pubia ab. 

Die Ligamenta lata verfolge man als Dupükaturen von den Seiten runde rn 
B Uterus zur lateralen Fläche des kleinen Beckens, wo man die beiden 
Blätter in den parietalen Überzug eich fortsetzen sieht. Am oberen Eando der 
tneiten Mutterbänder suche man die Tuben, gegen den Uterns deren engen 
Isthmus und lateralwärts deren Ampullen anf. 

Das Oslium abdominale mit den Fimbrien betrachte man genau. 

Die FinAria acarii verfolge man zur hinteren Flüclie der Serosa-Dupü- 
kfttur und bis zum lateralen Rande des Omriam. Dieses soll der Betrachtung 
beiderseits unterworfen werden, indem man mit der rechten Hand durch Zug 
am Uterus nach oben und vorn das linke und dann das rechte breite Mutter- 
band zur Ansicht bringt. 

Die Gestalt des Ovarium hndet man meist oval und von vorn nach hinten 
abgeplattet. Die Farbe der Oberflüche unterscheidet sich durch einen weiß- 
lichen Ton. von der Albnginea herrührend, von der übrigen SerosafUrbung 
ziemlich scharf. Der Eilus ist gegen das Lig. latum gewendet; von ihm geht 
iateral, aufwärts und nach hinten über den Psoas maior das Ligam. ooario- 
ftieitum aus. Es beherbergt die Vasa spermatica interna. Man untersuche 
die Oberflächen auf reifende GraafBche Follikel und auf Corpora lutea. 

Das Ligamentum orarii verfolge man median und aufwärts zur Seite des 
[ Fundus uteri, wo es in dessen Wandung unterhalb der Tuba Fallopii übergeht 

Die Sursa ovarit suche man zwischen Tube einer-, dem Hilus ovarii und 
Lig. ovarii andererseits anf. Von der Bursa ovarii aus betrachte man das 
. Färoarium. 

Das Ligamentum uteri rotundam wird man bei mageren Individuen in 
ganzer Ausdehnung erkennen, wenn man den Uterus mit der rechten Hand 
Dach oben und hinten bewegt. Es geht vom Uterus vor dem Lig. ovarii aus, 
zieht vor- und lateralwärta eine Strecke weit im Lig. latum, dann zur Wand 
des kleinen Beckens und an dieser aufwärts zur Fovea inguinalis lateralis, wo 
der Processus vaginalis als Diverticulum Nuckü erhalten sein kann. Das Leit- 
band hebt die Serosa faltenftirmig hervor, wenn der Uterus nach oben und 
hinten angezogen wird. 

Wandung des kleinen Beckens. 
An dev hinteren Wand suche man durch den Taatäinn das Promon- 
torinm, die Foramina sacralia anteriora mit den aus ihnen heraustretenden 
Nervensträngen, die seitlichen Eändei des Kreuzbeines und des Steißbeines 
Vor der fühlbaren Artic. sacro-iliaea betrachte man die Teilnngs- 
Btelle der Vasa iliaca comm. in die Vasa hypogastrica und die Vasa 
femoralia. 
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An der seitiiclien Wandfläche ist die ganie Liaea teriuinalis abzu- 
tasten, flbei* ihr sind der PBoas maioT and auf diesem die Vena femo- 
ralis, seitlich von ihr die Arterie und beide kreuzend der Ureter auf- 
zusDcheu. 

Ogu Muse, obturatoritcs intertuts findet man als weiches Polster 
auf der lateralen knöchernen Wand des kleinen Beckens. Den oberen 
Teil des Muskels findet man nur von der Serosa überzogen, unter wel- 
cher man den Nervus obiuratorius und die A, obtur. erkennt. Beide 
ziehen nach vom und leiten den Blick zum Canalis «bturatorius. in den 
sie eintreten. Unterhalb der sichtbaren Fläche des Obturatorius int, 
zieht die Serosa median- und abwärts, beiderseits convergierend. Hier 
aberkleidet sie den M. levator ani. 

Man suche die fühlbare Spina ossis iic/di auf, die Ligamenta techio- 
sacj-alia, man umgreife das über diesen gelagerte Foramen iachiadienm 
malus , welches den weich anzufühlenden M. piriformis nnd den K. 
ischiadicns aafnimmt. 



10. Es folge die Betrachtung der Mih. 

Di dioaea Organ ohue größere Vertage riiiieen an 
iit, eo Bliche mau dasselbe erst jetzt auf. Nach ihm | 

Man dringe von der rechten Seite der Leiche mit der rechten I 
die Vola dem Magen zugekehrt, zwischen Magengrund nnd linker nnte 
Thoraifläche ein. In der Nähe der großen Kurvatur des Fundns i 
trieuli taste man den vorderen scharfen und eingekerbten Eand der ] 
(Margo crenatns] ab. Man führe dai'auf die Hand zwischen Kages I 
Milz ein, um von der konkaven Superficies gastrica der Milz Kei 
zu nehmen. Nach hinten leistet den Fingern das vordere Blatt > 
Ligam. gastro-lienale Widerstand. Dann taste man die laterale Vajoi 
St^erßcies diaphragmatica ab, den hinteren stumpfen Milzraod , 
hintere gegen die Niere gerichtete konkave Fläche {Superficies t 
nnd das hintere Blatt des Ligam. gastro-lienale. Man umgreife schließt 
lieh das ganze Organ, mit dem Daumen von vorn, mit den Übrigen 
Fingern von hinten her, so dass nur das Ligam. gasti'o-lienale und der 
Hilus lienis den Daumen von den übrigen Fingern trenne. Auf diese 
Weise überzeuge man sich von der Lage des Organes zwischen ] 
Niere und Zwerchfell nnd von der Ausdehnung längs der unteren Bipp« 
Man ziehe die Milz nach vorn und rechts, um die bereits gefühlten VÄJ 
hältnisse, so weit es müglich Ist, auch sichtbar zu machen. Der ita^vi 
fundus folgt dem Zuge. Dies ist durch die beide Organe verbindeai 
Pento nealduplikatur bedingt, welche als Ligam. gastro-lienale die 1 
gefäße und den Plexus lienalis beherbergt. — Wird die Milz mit i 
Magen weit nach vorn und rechts, das Colon abwärts gedrSngt, so 'j 
kennt man die prominierende linke Niere. 
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3. Präparatoriaehe Darstellung vou Blatgefäßen und 
anderen Organen. 
Es sollen zwei Herren Beschäftigung finden, welche bei gegenseitiger 
ÜnteiBtUtzung einander erg'iinzen. Oft wird der eine, während der andere 
präpariert, fiir die richtig« Lagerung der Bauchorgane etc. Sor^e träges milssen 
und aBsistierend seine Vorstellung von dem sich Darhietenden holen. Man 
wecbsle im FraparierBn und ia der HilfelciBtuiig etwa derart ab, dafis der eine 
die Darstellung der Ärteriae mesenterica sup. et inferior, der andere die Prä- 
paration der Teile im Ligam. hepatn- duodenale überniramt. Außerdem fiillt 
e!nem jeden der zwei Herren eine KürperhUIfte zur Darstelinng der Venu eava 
inf., der Aorta und der paarigen l'eile zu. 

a. Mau beginne am zweckmäßigsten mit dem Freilegen der Arteria 
mesenterica superior und der Vena mesenf. magna. 

Das Colon werde aufwärts gescltlagen, ao daas das Mesocolon freiUege. 
Alle Dünndarmsclilingen schlage man nach linkä herüber, ordne hier die- 
Belben, damit die ganze rechte Fläche des Mesenterium zugänglich wird. 

Vor der Wirbelsäule und unterhalb des Meaocolon spalte man die 
Serosa durch einen queren Schnitt, man dringe dissezierend durch das 
Fett in die Tiefe. (Bei mageren Leichen erltennt mau die Geföße durch 
die Beitiäa hindurch . so dass dann das Aufsuchen keine Schwierigkeiten 
darbietet.) Die Wand des zuerst angetroffenen Gefäßastes wird eine 
Strecke weit anf- und abwärts freigelegt , um von der Natnr derselben 
»ich zu unterrichten. Hat man eine Vene vor sich, so suche man links 
Ton derselben die Arterie auf. Es werde nur die dem Präparanten zu- 
gekehrte Wandung der Arterie dargestellt, das rechte (vordere) Blatt des 
Mesenterium wird also zerstört, während dem linken [hinteren) Blatte die 
Gefäße aufgelagert bleiben. Die Lymphdrüsen in der Umgebung der Ge- 
fäße sind zu beachten. Ist die Arterie aufwärts gegen die Wirbelsäule 
hin weit genug freigelegt, so verfolge man die vom Stamme nach oben 
in das Mesocoion eintretende Art. coKca media, dann die A. colica dexira 
znm Colon adscendens. Mau achte auf die Anastomose beider Arterien. 
Im Mesenterium werden zuerst der als Stamm fortgeseUte Gei^ßbogen bis 
znr Ileo-cöcal-Gegend freigelegt, darauf die vom konvexen Rande des 
Bogena und (bei der betreffenden Lagerung des Dllnndarmea) nach links 
abgehenden Rarni jejunales und Rr. ilei aufgesucht und dann bis zur 
ersten Arkadenbildung der sich teilenden Äste präpariert. Am Anfange 
des Jejunum , etwa an der Grenze zwischen Jejunum und Ileum und am 
Ende des letzteren werden die Gefäße in einem gewissen Breitenbezirke 
bis zur Darmwand freigelegt, damit man von der mehrfachen Bildung der 
Arkaden imd der Gabelung der kleinen Äste am Übergange des Meseu- 
terium auf die Darmwand sich überzeuge. 

Die Art. ileo-colica wird in ganzer Ausdehnung samt ihrer Anasto- 
mose mit der A. colica dextra freigelegt. 

Etwaige Variationen der Gofäßanordnungen notiere man sich. 

Vena me»enierica timgna. Sie wird rechts neben und ein wenig 
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vor der Arteria gefunden. Man stelle ihre Haupläste, die in sie 1 
gehenden V. colica media, V. colica dextra und V, Ueo-eolica dar. 
Stamm der Veno und der Arterie. 8ia lagern nnterhalb des 1 
Colon nnmittelbar vor dem nntereD horizontalen Schenkel des DnodeoDiii 
Die vordere Fläche des Duodenum wird dargestellt werden mllaäen, un 
diese Lagebeziehungen zu abersehen. Am oberen Rande jenes Darnt' 
teites gelangen beide OefäßstSmme zum unteren Rande des Pankreas, 
hinterlassen liier Furchen und verlaufen dann zwischen Duodenum x 
Pankreas zur hinteren Fläche der letzteren. Es muas der untere Eao^ 
nnd die vordere Fläche des Pankreas dargestellt werden. Man acht 
dabei auf die Art. pancreatico-duodenalis inferior. Dann wird die 1 
kopfwärts emporgehoben, so dass die Arteria mesenterica sup. bis zun 
Ursprünge aus der Aorta verfolgt werden kann, welcher gerade hintd 
dem Pankreas zu fiuden ist. Die Vene wird hinter dem Pankreas anfwSil 
bis zu ihrer Vereinigung mit der Vena Uenalis nnd der V. mesent. pat 
verfolgt. 

b. Arteria mesenterica iufenor — Venu mesenterica parva. DJj 
Dünndarm schlingen werden nach rechts über die Wirbelsänle verlegt, i 
dass das Feld der hinteren Banchhöhlenwand zwischen der Radix meaenterii 
dem Colon deacendens und dem Mesocolon transversum frei Hege, 

Den Stamm der Arterie lege man , wenn er durch die Serosa nicl 
ohne weiteres sichtbar ist , durch einen Schnitt frei , welchen man etw 
2 cm links von der Medianlinie und parallel derselben in der Höhe d( 
Grenze zwischen dem 2. und H. Lendenwirbel ausführe. Die Arterie wir 
zuerst medianwärts bis zur Aorta, dann in ihr Endgebiet verfolgt. Voj 
dem nach links und abwärts ziehenden Stamme verfolge man die aufwfii^ 
strebende A. colica sinintra und die abwärts zur Flexura sigmoidea ui 
zum Rectum gelangende Art. haemorrhoidalis supertor. Man stelle d 
Anastomose mit der A. colica media und stellenweise die Arkadenbildai 
der Äste dar. 

Die Vefia colica sinislra und die V. haemorrh. sup. werden snj 
gesucht und präpariert; die aus ihnen hervorgehende Vena mesent. pan 
verfolge man zum unteren Rande und dann zur hinteren FUche des Psi 
kreas bis in die V. mes. magna. 

e. Teile im Ligamentum hepnio-duodenale . Der vordere Leberraa 
werde gegen das Zwerchfell gedrängt und in dieser Lage erhalten, l 
diese Weise wird die Leberpforte zugänglich. Colon, Magen und Dt 
denum werden abwärts gezogen, so dass das Lig. hep. -duodenale gespai 
ist. Man stehe auf der rechten Seite der Leiche, präpariere das vordei 
seröse Blatt des Ligamentes ah und lege dann , durch das snbserOse 0« 
webe in die Tiefe dringend, den rechts im Ligamente hegenden Galle, 
ffcing frei. Dieser wird zuerst abwärts zur liinteren Wand des Dnodenit 
nnd bis zur Einmündung in dessen senkrechten Schenkel (Ductus cholt 
dochn»), dann aufwärts zur Teilung in den Ductus hepaticus dexter I 
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r sisister verfolgt. Diese werden bis zur Pforte präpariert. Vom Duet. ^ 
t hepat. dexter ans gebe man auf den Ductus eysticna (Iber. Alle Teile 
I der Leberausfiilii'wege werden in ihrem ganzen Umfange strangfSrmig 
dargestellt. 

Linkä neben dem Ductus choledochus suche man die zugleich nach 

hinten gelagerte Pfortader (Vena portae) auf, verfolge dieselbe aufwärts 

zur Teilung in den rechten und linken Ast, weiche bis zur Pforte frei 

zu legen sind. Abwärts wird die Pfortader hinter dem oberen Diiodenal- 

I Schenkel und dem Kopfe des Pankreas bis zu den sie zuaammensetzeuden 

I Venae lienalis , mesenterica magna et coronaria ventriculi verfolgt. Die 

F HUzveue lässt sich nach Zerstörung des Ligam. bepato - gastricum längs 

t ^dea oberen Randes des Pankreas nach links eine gute Strecke darstellen. 

Die Arteria hepaiica fiadet man links von der Vena portae und vor 

derselben. Am zweckmäßigsten verfolgt man die Arterie erst aufwärts, 

um alle von ihr abgehenden Äste in folgender Reihe darstellen zu können: 

!die Art. coronaria ventriculi dextra zur kleinen Kurvatur, die Art. 
pancreatico-duodenalis superior zur hinteren Fläche des Duodenum, den 
Jtamus hepaticus sinister und den Ratn. hepat. dexter bis zur Pforte 
and die von ihr abgehende Art. cystica zur Gallenblase. 

Darauf wird, nachdem die Teile des Ligam. hepato - duodenale bis 
auf den Gallengang, die Pfortader und die Leberarterie entfernt wurden, 
die letztere abwärts und nach hinten zur Art, coeliaca verfolgt. Von 
ihr aus stelle man die Art. lienalis und die Art. coronaria centriculi 
siidstra dar. Die Art. coeliaca ist bis zum Ursprünge aus der Aorta 
zu reinigen. Man präge sich nunmehr die Lage der Ränder der Bauch- 
speicheldrüse zwischen Art. coeliaca und Art. mesenteriaa superior nud 
die Auflagerung der hinteren Drflsenfläche auf der Pfortader und der 
Aorta ein. 

d. Aorta — Arteriae et vefiae renales — Artcriae et cenae sper- 
maiieae internae — Vena eava adscende/is : Der Dünndarm wird wieder 
aber die Wirbelsäule nach rechts her übergeschlagen. Die Aorta lege 
man von der Teilungsstelle in die Aa. iliacae comm. allmählich nach oben 
hin frei. Man begegnet dabei der bereits dargestellten Art. mesent. 
inferior, dann den schlanken Arteriae spermaticae internae, dicht über 
diesen den Nierenarterien, die auf jeder Seite in der Höbe des ersten 
Lumbalwirbels entstehen. Man beachte die Möglichkeiten, dass nur eine 
A. Hpermatica aus der Aorta, die andere aus der JSierenarterie hervor- 
gehen kann, oder daas beide Aa, spermaticae in verschiedener Höhe aus 
der Aorta oder aber aus einem gemeinsamen Stämmchen entspringen 
können. 

Die Arteriae spermaticae, welche in einiger Entfernung von ihren 
Ursprüngen aus der Aorta von den Venae sperm. [Plexus pampiniformes) 
begleitet werden, sind in ganzer Ausdehnung darzustellen. Auf dem 
KoEculua psoas beachte man die Kreuzung der GeMe und des dorsal 
gelegenen Ureter. Beim Weibe wird die Arterie zum Ovariura ins kleine 
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Becken verfolgt, wobei die oberfläcliliche Lage zu den Vasa iliaca zu lie- 
rOcksicbtigen ist. Beim Manne wird die Arterie auf dem Psoas bis zum 
inneren Leistenringe (Fovea ingninalis lateralis) verfolgt. Hier lagert aie 
sieb dem Vas deferens an. 

Bei der Darstelinng der qner verlaufenden NieTenarterieft finden die 
Yenae renales nnd die Vena cava Inf. gJeicbzeitige Berüoksicbtignng , da 
die recbte, etwas längere Nierenarterie binter der Vena cava znm Kilos 
der Niere verlauft. Die Venen lagern vor den Arterien, die rechte Veoe 
ist entsprechend der Lagerung der unteren Hoblvene bedeutend kürzer als 
die linke Nierenvene , weiche vor der Aorta zur linken Seite verlSnft. 
In die Vena renalis sintBtra senkt sich meistens die gleichseitige Vena 
spennatica interna ein, während die rechte V. sperm. int. znr unteren 
Hohlvene zieht. 

Untere Hohleene. Der Dünndarm wird auf die linke Seite herüber- 
geschlagen, die Vene rechts vor dera vierten Lendenwirbel aufgesucht 
und von den in sie einmündenden Vv. iliacae communes aufwärts verfolgt 
und frei gelegt. Man achte auf die Venae lumbales, welche die Hohlvene 
aufnimmt, auf die Vena spermatica int. dextra nnd die Nierenvenen, dann 
auf die Lagerung hinter Duodenum und dem Kopfe des Pankreas, weiter 
aufwärts auf die Lage zur rechten Seile und hinter der Vena portae. 
Der hintere Leberrand, welchem die Hohlvene sich anlegt, verhindert die 
weitere Präparation. 

e. Ureter — Vas deferens — Ligam. läen teres. Die ür6tflKlH| 
werden vom Hilus der Niere ans durch das große nnd kleine Beckd 
nnd auf einer Seite wenigstens bis zum Grunde der Harnblase verfa|a 
Dabei wird im kleinen Becken mir das den Ureter bedeckende Peritoii^| 
verletzt, andere Teile werden möglichst geschont. Beim Weibe wird a^| 
das Ligam. latnm in Betracht kommen. ^| 

Auf einer Seite wird das Ligam. uteri rotuudum vom Dtems bis ^| 
inneren Leistenringe dargestellt. Man ziehe dazu den ütei'UB nach hia^H 
80 dass das Ligament strangförmig durch die Serosa sieh vorwClbt.^| 
Beim Manne suche man das Vas deferens auf einer Seite auf. ;^| 
Blasengrnnde präge man sich dessen Lage Aber dem freigelegten Ur^H 
ein; es musa unter der Serosa vor- und lateralwärta auf dem horizont^H 
Schambeinast bis znr vorderen Bauchwand, zum inneren Leistenringe, V<^| 
kommen zn übersehen aein. ^ 

Die Leiche , au welcher die aufgeführten Dinge zur Darstellicil 

kamen, kann je nach der späteren Verwendung weiterhin noch zur Pnl 

paration der Vasa iliaca, der Art. umbilicalis und des Funiculus spon 

V_üiflticua benutzt werden. Q 

W Nach dem Studium der ileleii. an der Leiolio in situ dareiüllbaren Einriß 

' tungen, welche an djo Organe dor Biuühhühle geknüpft sind, wird die Entrenitfn| 

dei letzteren notwendig. Dndarcb nicd an der Leiche die Prnp^ratiaij des ZwereUHK 
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moglicht, und nach dieser kann über dis ilutoien ExCremltlteu etc. isrIUgt «ei~ 
den, ludee«eu Sie Leransgenommeneo Eingeweide aU Präp&rst an einen HeTcn xni 
Verteilung hommen. 

£s IeC der Darmkanal mit Eeinsn Drüson (Leber und Fankreaj) Ton der Cardla 
zum Rectum im ZusimmenliangB aus der Leiche zu entfernen. Die Mili Meibt 
ti am FunduB Tentrir.uli haften. D!e Nieren, die Harnleiter, die Blase und die 
Geschleclit!orgaiie jüdoch bleiben in der teiohe yordeiliand iniilck; sie bilden ihrer- 
i, spater im Zusammenbange heransgelÖEt, ein besonderes Präpüral. 

4. Präparation der Organe der Bauchhöhle 

(TractUB inteatinalis — Milzj. 
a. Entfernung aus der Leiche. 

Bei der Heraiisnahmo des Darmkanales aus der BauclihöLle miiss 
man stets Orienfiernng behalten, um Zwerchfell und andere Teile zu 
Bchonen. Die Art der Eingriffe mag ja der Geübte in verschiedener 
Weise sich wählen; dem Ungeübten indeaaen ist ein beslimmfer Weg, auf 
welchem nuch vieles genauer zu betrachten ist, au empfehlen. 

Man stehe zur rechten Seite der Leiche. 

Das Coecum mit dem Wurmfortsätze und das Colon ascendens wer- 
den von der hinteren Wand der Bauchhöhle losgetrennt. Nach dem 
Dnrchttennen dea Perilnneum halte man sich eng an den Wandungen der 
DarmteJle. Man schlage die DAnndarmachlingen nach hnks und dränge 
sie aufwärts. Dann durchschneide man die Radix mesenterÜ, indem die 
linke Hand den Dünndarm emporzieht und dadurch die liadis mea. für 
die rechte Hand zugänglich macht. Man durchschneide die Hadix mea. 
zuerst in der Fossa iliaca dextra, dann vor der Wirbelsäule und schließ- 
lich weifer aufwärts links vor derselben dicht unter dem Mesocolon da, 
■wo das Duodenum in das Jejunnm übergeht. Beim Durchschneiden be- 
halte man die großen Körpergefäfle [Aorta, Vena cava sujierior) im Ange, 
lasse dieselben unversehrt, nnd suche dabei die zu schonende Portio 
vertebralis des Zwerchfells auf. — Es folge die Ablösung des Duodenum 
und des Pankreas von der hinteren Bauchwand, nnd zwar so, dass das 
ganze Meaocolon tranaversum nnd Mesogaatrium im Zusammenhange mit 
jenen verbleibe. Dann löse man den unteren horizontalen Schenkel des 
Duodenum von der Wirbelsäule, den senkrechten Schenkel von der i'or- 
deren Fläche der rechten Niere los. Man gehe sofort zur Loslösnng des 
nberen Dnodenalschenkels Über, nachdem man das bereits frei gewordene 
Colon ascendens nach links herüber schlug. Hinter dem Ligamentum 
hepato-dnodenale wird die Serosa durchtrennt, welche die untere Wand 
.des Winslow'schen Loches bildet. Indem man das Duodenum samt dem 
Colon ascendens von rechts her erst nach vorn und später nach links 
anzieht, ist die Ablflsung der Pankreasdrüse bis zur Milz von ihrer Unter- 
)age ohne Schwierigkeiten ermöglicht. Der Netzbeutel wird dabei in 
.«mner ganzen queren Ausdehnung geöffnet. Man erhalle auch bei diesem 
Akte Aorta, Vena cava inferior und das Zwerchfell. 

Die Dilnn darmseh lingcn lagere man nach rechts nnd löse das Colon 
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desftendeiis von der hinteren Wand der Banchhöhle bis zum Meaocolon 
transveraum ab , ziehe mit der linken ITand die Milz ana der Tiefe her- 
vor, um dieselbe im Znaammenhange mit dem Sehwanze des Pankreas 
gleichfalls von der hinteren Wand loszutrennen. Dabei wird die Peri- 
tonealduplikatur durchacbnitten. deren rechtes Blatt vom Magengrande ans 
als hintere Wand des Netzbeutela sich fortsetzt, deren linkes Blatt von 
der Milz zur VorderÖttche der linken Niere sich begiebt. 

Loslösnng der Leber. Man dnrchtrenne , indem man das Organ 
mit der linken Hand abwärts dränge, das Ligamentum terea nnd das Lig. 
Suspensorium hepatis dicht an der Bauchhöhlen wand. Darauf ziehe man 
den linken Lappen der Leber an, durchtrenne das Ligam. trianguläre 
dicht am Zwerchfelle und nach rechts vorgehend das Ligam. coronsrinm 
hepatis, Rechts vor der Wirbelsäule trifft man auf die das Oentrnm 
tendineum durchsetzende Vena cava inferior. Dieselbe wird durchtrennt. 
Noch weiter nach rechts hat man die Leber vom Zwerchfell und von der 
rechten Niere abzulösen, das Ligam. hepato-phrenicum und das Lig. 
hepato- renale durchschneidend. 

Die Leber, Magen mit Milz und der ganze Darmkanal mnss nun- 
mehr von der hinteren Bauchwand abgetrennt sein. Es ist noch nötig, 
die Cardia dicht unterhalb des Zwerchfelles , und das Rectum unterhalb 
des Promontorium zu durchschneiden, um die Bauchorgane völlig aus der 
Leiche entfernen zu können. ^m 

P b. Pi'äpartttiüQ der Buuchorgiiui?. S 

Der Präparation dieser Organe gehe durch den Diener die Sfiubernfl 

des Darmkanales von den in seinem Inneren angehäuften F&kalmauMd 

voraus. J 

Das Präparat wird einem Herrn zur Bearbeitung Übergeben. ^| 

Die erste Aufgabe bestehe darin, die vielen durcheinander liegen^l 

Orgaue zu ordnen , sie in die natürliche Lagerung zu einander zu b^| 

t gen. Die Orientierung gewinne man von der Leber aus, welcher a^| 

B)$ine feste Lage gebe. Ihr liinterer stumpfer Rand i-uhe auf der UiU^| 

MAge, ihre untere Fläche sei gegen den Beschauer gerichtet. Die L^| 

' der Leber sei die Richtschnur für die richtige Lagerung von Magen ^H 

Milz. Dem Magen folgt das Colon transver»ium mit dem Uesooo^H 

Man lagere zu seiner Ijinken das Colon ascendens und Coecum, zu eei^| 

Rechten das Col. descendens, die Flesni'a sigmoides und das .£eot^| 

Zwischen dem Colon ordne man die Dflnndarm schlingen, indem mui a| 

selben vom Anfange des Jejunam (anterhalb des Mesocolon bis zur '^iam 

vula ileo-coecalis) durch die Finger gleiten lässt. Dabei bestimme im9 

nach der Dicke der Wandungen und nach der Anwesenheit der q.iieQa| 

fnhibaren Kerkring'schen Falten die ungefähre Grenze von Jejunnm iqfl 

Ii«um. ^ 

Lf Ist das Ordnen der Eingeweide vollendet, so wiederhole man diead 
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Prozess so Läufig, bia daas man bei demselben keinerlei Schwierigkeiten 
mehr begegnet. 

Es ist fernerhin erforderlich, über alle im vorigen Abschnitte bc- 
eprochenen nnd äußerHch wahrnehmbaren Teile des Präparates orientiert 
zn sein. Etwaiges VerBänmnis des Studiums an der Leiche ist hier nach- 
zuholen. 

Die Mih ist als das am raschesten sich stark verändernde Organ 
zuerst in Angriff zu nehmen. Darauf wird die Leber und zuletzt der 
Darmkanal präpariert. 

a. Milz: man beti-achte die Lagerung am Fundus venfricali, das 
die Mik an letzteres anheftende Ligam. gastro-lienale , die drei Flächen 
der Milz, von denen die konkave Superficies gaati-ica noch durch die An- 
wesenheit des Magens ohne weiteres verständlich wird. Der vordere 
scharfe gekerbte nnd der hintere abgestumpfte Milzrand wird aufgesucht 
(Margo erenatua et obtusus). — Um die Arteria et Vetta Uenalis auf- 
zusuchen, gehe man von den im Llgam. hepato-duodenale gelagerten Ge- 
bilden aus. Sollten dieselben noch nicht dargestellt sein , so präpariere 
man , wie ea im vorigen Abschnitte angegeben ward , den Ductus chole- 
dochns, die Vena portae und die Arteria liepatica. Man verfolge letztere 
zur Coeliaca, die Vena portae bis zur Zuaammenmündung von V. mesen- 
terica und V. lienalia. Letztere wird nun in ganzer Ausdehnung darge- 
stellt. Von der A. coeliaca aus verfolge man nach der Durchschueidung 
des Omentnm minus die A. lienalis bis zum Hilus der Milz. Man findet 
sie längs des oberen Randes des Pankreas verlaufend, znr Drüse und zum 
Magen Zweige abgebend. Mit der Präparation der am Hilus eintreten- 
den Stämme wird das Ligam. gastro-lienale zerstört. Die Milz wird durch 
Zerschneiden ihrer Geföße vom Präparate abgetrennt. Der Hilus wird 
darauf gesäubert. Durch das Organ werden schließlich Qnei'schnitte mit 
einem scharfen Skalpell gelegt. An guten Querschnitts flächen betrachte 
man bei noch frischer Beschaffenheit des Organes in Wasser die binde- 
gewebige Kapsel und die mit dieser zusammenhängenden Milzbalken. In 
den größeren Balken erkennt man Äste der Art. et Vena Uenalla. In 
der dunkelbraunroten Pulpa sind zuweilen die Malpighi'schen Körper als 
gran weißliche Herde verschiedener Größe zu erkennen. 

Man schneide vom Organ einige qaere , wenige Millimeter dicke 
Scheiben ab. lege dieselben in ein flaches Becken mit Wasser und knele 
sie vorsichtig. Es gelingt oft, die weichere Pulpa allmählich vollständig zu 
«ntfernen. das Bindegew ebsgerilst indessen zu erhalten, von dessen gröberer 
BUd feinster Verteilung und dessen Zusammenhaug mit der Kapsel mau 
nach öfterem Wasserwechsel eine gute Vorstellung zu gewinnen vermag, 

ß. Leher. Es wird vorausgesetzt, dass die im Lig. hepato-duodenale 
gelegenen Gebilde dargestellt und in ihrer gegenseitigen Lagerung ge- 
kannt sind. Den Ductus choledochns verfulge man abwärts bia zur hin- 
teren Fläche des senkrechten Duodeualschenkels. Ihn, die Arteria hepalica 
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und die Vena portae durchtrenne man , ebenso die vom Ligam. hepal 
gaätrieiim etwa noch erhaltenen Teile. Man beachte dabei genan f 
Fortsetzung der Dnplikatur am Magen längs der kleinen Kurvatur ] 
links bis znr Cnrdia, an der Leber von der qneron Furche anf die Läugs-i 
furche znm hinteren Leberrande. Die Leber wird, nachdem sie vom 
Darmkanal abgetrennt ist, für sich in Angriff genommen. 

Es folge die Betrachtung der äußeren Teile am Organe. Es kommen 
etwa folgende Dinge in Betracht: 

Die oben kaiiveie, au <iM Diupbragmn angepseste Flüche tet darch dag Ligun. 
mspsnioriiim in den reihten ttiiil linken Lappen getrennt. Msn beachte die Ver- 
gcbiedenhelt der Größe and der Kaim beidt^r Lappen. Der vordere gohaTfe Hand lit 
dniub das Llg. suspensor. eingekerbt und ebenCaUs in einen rechten und elnon linken 
Randteil, den beiden Lappen zugehürend, geteilt. Am lecliten Randteile springt dl« 
QillenbUae vor; die Stelle iet durcli eine leiuhte Einkerbmig gekonnzekhnet. Der 
vordere Rand geht aeitlieh In den rechten und ia den Unken Leberrand über j der 
eislere iat abgealnrnpfl, der letztere achacf. Die anttrt Ftäclie iat leinbt konkav. Du 
J.igam. teres ileht iiur Längsfurolie bU zur Fobsi transversa. Das LIg. hcpato-gastii- 
cnm befestigt siuh in letzterer und verläuft lum hinteren Abschnitte der Längsfiirche. 
Diese trennt den kleinen linken vom großen rechten Lebeclnppen ab. Hinter der 
Fosia transversa (Porta hepatia) flndet man am rechton Lappen den Lohns caudaiiu 
{L. Spigelii), vor demselben den Lob. qaadritQE, welcher reclits dnrch die Gallenblace 
begrenzt Ist. Der hintere ICaaU entbehrt dei peritonealen Überzuges. Zwisrhen den 
beiden Bläitern des Llgam. roroiiariuni snclie man die uniere Hohlvene ant-, sie Hegt 
dem rechten Leberlappen hinten auf. Die Fetltonealblattet findet man erst an den 
Ligamenta triangularia vereinigt. Im liuken LIg. trlangul. lassen sich abgesprengte 
Leberlüppchen beobachten. 

Unter dem itlatten serl]aen fjberxuge betiaehte man die meist deutlich abge- 
grenzten Lebarläppchen. Visa inteilobulaiia et intralobnlacia sind au ihnen erkennbar. 

Die ersten priiparaforischen Eingilffe bezwecken die genaue Dar- 
stellung der Gefäße und der Gallengänge an der Leberpforte, des Liga- 
mentum teres, des Dnctns venoans Araiilü, der nnteren Hoblvene und der 
Gallenblase. — Die Fossa transversa iat von allem Bindegewebe und Fett 
zu reinigen, so dass die aus der Leber austretenden Ductus bepatici und 
die Oefaße sowie der Ductus cyaticus allein in ihr übersichtlich erscheinen. 
Der Ductus venosus ist im Zusammenhange mit dem linken Pfortaderaate 
und der unleren Huhlvene zu erhalten. Nach der Darstellung der Gelaße 
erfolge die Losläsung der Qalhnblase von der Unterfläche der Leber im 
Zusammenhange mit dem Ductus cystieus, welcher nahe am Duct. cht 
ledochus durchschnitten wird. Die Gestalt nnd das Verhältnis der Sero 
zur Gallenblase finde Beachtung. Die Gallenblase wird unter Wassaria 
einem flachen {^^Ti&ü der Länge nach aufgeschnitten. Der Längsschq 
wird auf den Ductus cystieus verlängert, Nach Ab^pUlung des Inhi 
von der inneren Oberfläche der Gallenblase werden die bienenwabel 
artigen größeren und kleineren Vorsprünge der Schleimhant und i 
spiraligo Valvula Heistcrl betrachtet. 

Das Verfolgen der Gefäße in die Lebersubstanz vollziehe mas in < 
Art, dass die Unken Äste des Gallenganges, der A. hepatica und i 
Pfortadev von der Leberpforto aus in die Leber hinein müglichst wd 
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verfolgt werden , wobei man auf das Driiaeiigewebe keinerlei Rtlcksicht 
mehr nimmt. Ei kommt hei diesem Eingriffe das die Gefäße begleitende 
reichliche Bindegewebe, die Gi.issoK'ache Kapsel, zur Wahrnehnmng. Die 
Lehersubstanz ist also durch dies Gewebe von den Wandungen der Gefkße 
getrennt. In den rechten Lappen der Drfiae verfolge man die Vena 
hepatica destra von der Vena cavn inferior aus. Die hintere Wauduug 
der letzteren wird zn diesem Zwecke der Länge nach gespalten- Die 
Schwierigkeit der Darstellung der Wandungen aller Venen findet man in 
dem äußerst spärlichen adventiti eilen Bindegewebe , in der damit ver- 
bundenen engen Änlagening der Ijeberläppehen an die Wandung der 
Leber venen. 

Die präparierten GeHlße werden schließlich aufgeschnitten und nach 
verschiedenen Richtungen hin weiter mit der Schere in die Leber hinein 
verfolgt. Dann erkennt man an den größeren Lebervenenästen die zahl- 
reichen Einmündungästellen von kleineren und kleinsten Zweigen , ferner 
die Dflnne der Venen Wandungen, durch welche die Leberläppchen durch- 
schimmern. Diese Verhältnisse stehen in vollem Gegensatze zu den Ge- 
fäßen der Pforte. 

Bei der Betrachtung von Schnittflächen, welche dnrch nicht verletzte 
Leberabscbnitte mit einem scharfen Skalpell anzufertigen sind, soll man 
erstens bestimmen, ob die durch den Schnitt getrofi'enen Gefäße Äste der 
Vena portae oder der Veuae hepalicae seien. Die der letzteren, von sein- 
dünner Wandung, findet man vom Leberparen cbym direkt umgeben und 
isoliert; die Aste der Vena portae findet man von reichlicherem Bindege- 
webe umgeben und von kleineren arteriellen Gefäßen (Art. hepat.) und 
von Gallengängen begleitet. Zweitens betrachte man die höchst mannig- 
faltig durchschnittenen Leberläppchen, welche man durch die Vasa inter- 
lobulana hier und dort wird getrennt sehen können. Sie hängen beim 
Menschen vielfach unter einander zusammen, so dass ihre Grenze dann 
schwer bestimmt werden kann. Im Inneren der Läppchen suche man das 
quer, schräg oder längs durchschnittene Vas intralobnlare (Vena centra- 
lis] auf. 

An pitbotogiscb yerändecteD OcE&nsu treten die Grenien dei LebecUppdien im- 
weUeli durch Znnabine des iiiterlobiiläreii Bindegewebes deutlicbec barvor. 

"War wählend des Lebens der GallenabDasa verhindert, so treten die Gillengänge 
dnrcb Retentlun von Galle oft alä gtlbe ^^irünge deutlich hervor. 

Die Betrachtung der Schnittfläche mit einer Lupe ist zn empfehlen. 

;'. Darmkanal. Magen. Man präpariere von der großen Kurvatur 
das Omentum malus ab und lege einige Centimeter vom Pylorua um das 
Duodenum eine Ligatur. Jenseits derselben durchschneide man das Duo- 
denum, so dass man den Magen, losgetrennt vom übrigen Darm, fflr sich 
bearbeiten kann. 

Von der Cardia aus wird der Magen nach Einführung eines Tabus 
anfgeblasen. Die Cardia unterbinde man darauf. Am aufgeblähten Organe 
treten die einzelnen Abschnitte deutlieh hervor (Cardia, Fundns, Antrum 
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pylori, Pylonis, Onrvatuia« niajor et minor, Superficies anterior rt| 
posterior] . 

Die La ngsmnskel schichte stelle man von der Cardia ans dar, darauf 
säubere mau die Flbine transversae an einer Fläcke von der Cardia ans 
bJB znm Sphincter pylori. An deraelben Fläche werden nach Entfernnng 
der Fibrae tvanaveraae die F. obliquae freigelegt, welche an der Cardii 
bis zum Übergange in die Fibrae transversae verfolgt werden müssen. 

Die Ligaturen werden wieder entfernt, und der Ma^en längs der 
kleinen oder der großen Kurvatur anfgeschnitten. So wird die Schleim- 
haut der Betrachtung zugänglich. Mau llberzeuge Bich von ihren faltend 
formigen Erhebnngen, welche an der Cardia und am Pylorua Ungsgest^fl 
sind, von ihrer leichten Verschiebbarkeit auf der Muacnlaris. Wie m^^ 
weißliche Mncosa des Ösophagus von der rötlichen des Magens durch ^^| 
zackige Linie scharf abgegrenzt ist, betrachte man. ^H 

Die Darstellung der Brunner'schen Drüsen ist dem geflbteren Pt)^I^| 
ranten ermöglicht, wenn er ein Stück des Fylorns und das an diea^f 
haftende Duodennm auf der Unterlage, die Schleimhaut nach unten ^H 
kehrt, ausbreitet, die Ränder mit Stecknadeln befestigt und nun die Mli^l 
kulatur und die Submucosa vom Duodenum abpräpariert, bis die 1 — 2 B^M 
großen Draaen zn tage treten. — Auch die Fibrae muscul. obliqnae bq^H 
man von der Innenfläche des Magens aus darzustellen. '^M 

Duodenum und Pankreas. Man trenne beide vom Mesocolon. £^H 
Duodennm wird am Übergange ins Jejnnum durchschnitten. Dann kdnn^H 
beide Organe, nachdem noch andere verbindende Teile getrennt 8ii|^| 
isoliert bearbeitet werden. Am Duodennm suche man die 'A Schenket n^f 
nnd den in den senkrechten einmündenden Ductus choledochus, j^| 
Pankreas den Kopf, welcher zwischen dem Duodenum iniht, und den fi^| 
nach links ragenden Schwanz. Am unteren Rande des Pankreas beac9^| 
man die Arteria mesenterica superior und die rechts gelagerte Vena meeeo^l 
oder die durch beide vernraacfaten Einkerbungen, am oberen Kande ^^k 
Art, licnalis oder die durch sie bedingte Längsfurche . an der hiiiter)^| 
Fläche des Kopfes die Vena cava inferior. Die Säuberung der vorder^H 
und dann der hinteren Fläche des Pankreas führt zur Präparation 4^| 
Läppchen. Das Abgrenzen des Pankreaskopfes gegen das Duodenum Ei^| 
mit großer Vorsicht zu geschehen, damit die AusfUhrgänge nicht Tertei^| 
werden. Beim Aufsuchen des Ductus pancreaticus sei die hintere Fläe^H 
des Pankreas dem Präparanten zugekehrt. An der linken Hälfte find^f 
man näher dem unteren Bande den weißlichen Ausführgang, nachdem ma^H 
die gesäuberten Läppchen zerlegend in die Tiefe ging. Ist der Dtti^H 
pancr. eine Strecke weit mit den in ihn einmündenden kleineres A)H^| 
filhrgängen frei gelegt, so eröffne man sein Lumen und fübi'c in dasBeS^f 
eine feine Sonde [mit stumpfem Kopfe] gegen das Duodennm ein. B^| 
Instrument erleichtert das weitere Anfauchen des Ganges, den man I^| 
Kopfe des Pankreas und hier der vorderen Fläche genähert findet; 0<^| 
halb wird hier ein tieferes Eingehen zwischen die Läppchen notwend^^| 
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Man Buche Aber dem Hauptgange den Ductus accessorius anf, dessen 
selbständige Mflndnng 2 — .1 cm Über derjenigen des ersteren auffi'itt. 

Die Eröffiiitng des Duodenum erfolge durch Spalten der ganzen 
konvesen rechten Wandfläche, Man breite die Darmwand aua. Es tritt 
die Schleimhant mit den Kerkring' sehen Falten, den Villi intestinales und 
dem Papillen artigen Voraprunge zu tage. Letzterer bezeichnet die Ans- 
mflndungssteilen von Dnct. panereat. und Dnct, choledochua (Diverticn- 

Vateri). 

Jejunum und Ileum. Um. den Dünndarm vom Colon zu isolieren, 
dnicUschneide man das Ileum in einiger Entfernung (Fingerlänge) von 
dessen Einmündung in das Colon (Valv. ileo-coecalis;. Dann werden alle 
zwischen den Colonabsebnitten und den Darmscblingen etwa noch vor- 
handenen Ge weh abrücken dnrchtrennt. Das Mesenterinm ist zu entfernen, 
indem man ea nahe seiner Anheftung an die Darmwand vom Anfange 
des Jejnnnm bis znm Ende des Ileum durehächneidet. Das Darmvohr 
kann nun anf einem längeren Brette in Windungen ausgebreitet werden. 
Man messe die Länge des Dänndarmes. Dann suche man von außen die 
Grenze zwischen Jejunum und Ileum zn beätimmen. Man nehme auch die 
Kaße von Jejnnum- und lieumlänge, bestimme das Verhältnis der Länge 
beider zn einander und notiere sich diese Dinge. Zur Präparation der 
Muscuiaris wird vom Anfange des Jejnnum und vom Ende des Ileum 
je ein Stack etwa von der Spannweite des Daumens und Zeigefingers (ea. 
15 cm) abgetrennt, abgebunden und aufgeblasen, wodurch auch die Ver- 
fichiedenheiten der Wandungen schärfer hervortreten. Durch die nur 
schwierig eifoigende Loslösung der Serosa kommt die äußere Längsfaser- 
schichte zum Vorschein. Durch die Entfernung dieser stelle man in einer 
Breite von etwa drei Querfinger am Jejunnui sowie am Ileum die Rings- 
faseraehichte dar. Dann versuche man auch diese eine kleine Strecke 
voit abznlfisen, um die Submucosa von außen zu sehen. Die 2 Darm- 
stOcke werden schließlich der Länge nach aufgeschnitten und auf ihre 
Schleimhant unter Wasser gepiUft. Das sammtartige Aussehen derselben 
Tflhrt von den Zotten her. Dass sich auch die Submucosa an den ein- 
springenden Qnerfalten des .Tejnnum beteiligt, erkennt man an den Quer- 
schnitten durch dieselben. 

Die Anordnung der Kerkrtng' sehen Falten des Jejnnnra ist im 
trockenen Zustande gut zu ttbersehen. Man schneide sich weiterhin ein 
öa> 10 cm langes Stück vom Anfange des Jejunum ab, blase dasselbe ■ 
»uf und trockene es. Getrocknet wird es der Länge nach aufgeschnitten. 
Man beachte , wie die Schleimhautfalten niemals vollkommen ringförmig 
sind nnd wie sie sich teilen. 

Die Wandung des noch übrig bleibenden Darmrohres wird an der 
■Anheftungsätclle des Mesenterium durchschnitten. Der Darm wird aus- 
gebreitet, so dass die Schleimhaut dem Präparanten zugekehrt ist, an 
welcher man nunmehr das allmähliche Verschwinden der Kerkring' scheu 
Falten gegen das Ileum hin wahrnehmen kann- Die Falten entfernen 



(70 I'I I^ibeiiliölile nnd die in sie eio^elietteteD Oi^ne. 

Hieb gegen ilae llvam Lio weiter voneinander nnd werden niedriger. Im 
Ili-iim Rucbii niAn sicli die Agmina Peyeri anf, welche längsgeatellt der 
AnliertuogMtitullo dua Heitenlerium gegenfiber sich befinden. Gegen du 
Kndu iluH lleum wird man sie grfi&er nnd reichlicher finden. 

linädtirm. Man entferne das Meaocolon. Daranf zerteile man diesen 
Darmabachnitt in 4 Teile. Her erste nmfaese das Ende des Eenm, das 
Ooocum mit dum I'roc. vermiformis nnd ein Stück des Colon ascendens, 
wolübu« ca. l'i om olierballi der Valvula ileo-coecalis quer durchschnitten 
wird. IK'ii 2. und 3. Teil stelle je ein ca. 15 cm langes Stfiok des an dem 
ernten Toll aich ansdiließenden Colon ascend. und des Col. transversnm 
dar. Den 4. Teil bilde das Ubiigi: Colon mit der Flexara sigmoides und 
dem Koctum. 

Dum erste ToilstOck diene wesentlich zur Bearbeitung der Valv. Baa- 
biui und dos Wurmfortsatzes. Dasselbe wird ■/.v. diesem Zwecke gesäubert, 
dann inif^ehlasi») und getrocknet. Das Aufblasen des Ileum von dem 
Ouvouui aus vurhiuderl die Buahin'sche Klappe, welche auch das Rttcb- 
treten von Darminhalt ins Ileum uiimßgUch machte. Dann wird in die 
roohia Wand dos getrockneten Coecum der Ileo-cöcal- Klappe gegenüber 
uiu Konstcr uiugcscbnitten, das Ileum wird kurz abgeschnitten, So werden 
die boidon in dua Ooecum einspringenden Palten sichtbar. Man beacht« 
dlo horizontale Btollung sowie den vorderen und hinteren Übergang beider 
Klap|ien fallen, ferner die Öffnung des Proc. vermiformis. Es erfolge der 
(Vi>nlAlo Durclisobnitt des ganzen DarmatOckes nnd die Längsspaltnng des 
WiinnfortsaUes, 

Dio zwei isuliorten Slflcku des Colon, den 2. und 3. Teil, wolle man 
uutcrbindi'u und aufblasm, Aks eine trocknen, um es dann zur genanereu 
Itelrachtnugt der PHcae sigmoideae und der zwischen ihnen befindlichen 
llaitsira attfxuschniudeu. Das andere Stack diene znerst der PrSparation 
d«r dn^l Tumia» mmtrularea. Diese werden von der Ringmnsket schichte 
«b|n>( raunt, wobei man das VersIreichcD der Hanatra beachte. 

IVr ^-iorle Tnil des Enddarmo« wiid an der Anheftnngs stelle des 
Umocolon «ufpHch&ilti'n und auf seine .Sckleimhant ontersncbt (DrUsen- 
lilinin«. fc>UUTv Fullikvl etc . 

t. trasthttle ud dt« im ihr grUgcrtn trgu«. 

«wtr«, tl* Ihmm« bt (Wil TitufcliiiaM "--i— -»— „r Totülaa^ An JfaMd- 
hMm bAom tt» MvaNU ifen BnHt- nmi 4ar BuMhvudut fenl( ge<ielli Mio, 
Vm«* A>» KMMkAH iMtVthM ««4m faaa. b M«n a«d Ha EatCnnaas da 
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größten Schonung -von Bcust und Uai» dienen sollen, xum Studium der BruethShle 
den Präparatiten übergeben -nerdeo. Dieaa mügen für dm E^rhalten der nicht zu ihiem 
Terriloriom gehörigen Teiln Sorge lingen. An dieaen Äitetien- oder NerTenleichen 
wird luerst die Bauchhöhle bearbeitet, die Bouchorgina werden d»raiir, wenn das 
Zwerchfell präpariert v^erden Eoll, entfernt. 

Die vordere Fläche des Thorax darf nur so weit freigelegt werden, als 
das Braatbein und die Icnorpeligen Rippenteile die fegte Unterlage bilden. Voa 
der durch dieae gebildeten dreieckigen Wand erfolgt der Zugang zur Pleura- 
höhle in gleicher Weise wie bei MuHkeileicheo, 

1. Freilegen der Tliciraxwand an unsezierten Leichen. 
Fig. 20. 

Haufuchnüie ein bclinitt wird qaer übei die Incisiira jugularis 
stemi jederseits bis zur Äihculatio slerno-clayicalans gefflhrt \on dieser 
aus lege man jederseita einen bchnift 
dnreli die Haut latonl nnd abwäits 
pacbdem man sich Übei die Liga 
des Überganges von knorpeligei und 
knOchemet Eippe onentiite Die^ei 
jiweite Hauisclmitt fübre stets iiiednl 
TMi dar Brustwaizo vorbei ei wiid 
abwärts bis zm 1 1 Kippe anagedehnt 
/vgl. die Figur 26). 

Das Abpräparieren der Haut 
föllt rechts und links je einem Präpa- 
ranten zu. Um die Gebiete schärfer 
zu begrenzen, lege man einen median 
•verlaufenden Hilfascbnitt an, welcher 
an der Incis, jugul. ätenii beginne 
und am Pi'oc. enaiformis in dem bei 
der Eröffnung der Banchhölile liierber i 
.^ftthrtfln Schnitt endige. Die Haut- 
' läppen löse man von der Medianlinie eingeisicbnet. 

aus ab. 

Ea folge die kursorische Präparatlon der von der Haut entblößten 
Strecken der Weichteile, des Muse, pectoral. maior, des M. obliq. ab- 
dom. ext., des M. rectus abdominlB. 

Der aterno-koälale Ursprung dea Pectoralis maior wird losgetrennt, 
der Mnakel bia zu den sternalen Enden der knöchernen Kippen seitwärts 
eurOckgesoblagen und dann mit acharfem Schnitte in der Richtung des 
lateralen Haulaehnittes zerlegt. Der freigelegte Muskel ab schnitt ist, um 
durch ihn nicht behindert zu sein, zu entfernen. Der Ursprung dea Pec- 
toralia mmor darf wicht aufgedeckt werden. — Der ObUquua estenius 
und der Rectus abdooiinis aind, aoweit sie die knorpeligen Rippen decken, 
zu präparieren und dann gleichfalls zu eutferneu. 
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III. LeibeBbUble und die 



irgebptteten Org 



Mao präpariere die Ligamenla intercoslalia anterior a 

freiliegenden MmruU interco»taIes extcrni. 

Von nun an ist der Gang der Eingriffe bei allen Leicben ein gleich 
mit dem einzigen Unterschiede, dass an den für Arterien nnd Nerreii 
bestimmten die Interkostal räume lateralwärts nie weiter anfgedecitt ■ 
den dürfen, als es bereits geachab, wäbrend an Muskelleicben die gaim 
laterale Tlioraxwand preisgegeben werden kann. 



2. Darstellun 



■ Pleura eostalis. 



I Eil 

■ nai 

voi 



Auf die Darstelbing der Flmra eoslalü, aaf diejenige der Umechla 
stellen dieser zur Rfuro mediattinalü und PI. diaphrttgmatica zielt der -d 
Eingriff hiu. Die Arbeit hat in all ihren l'hiisen mit grtißter Vorsicht zu] 
Bchehen, um die zarte Serosa nirgends zu vedetzen. Man hat auf dem P 
Ltionsfelde stets orientiert zu sein. 

Man entferne zuerst die Musculi intercostales externi nnd die gl^fl 
namigen Ligamente ans allen Interkostalräumen. an den sternalen ffi[q 
vom sternalen Teile der knÖcLernen Teile bis hart an das Brustbof 
zwischen den unteren Rippen entferne man die Muskeln anch eine 8tr 
weit nach, hinten von den knöchernen Teilen , nnd zwar nach Uaßgn 
der Umachlagss teilen der Pleura costalia in die PI. diaphragmatica. 

Man begegnet unter den ilußeren Interkoslalmuskeln den vor den in- 
neren verlaufenden Ästen der Nervi intercostales und der Gefäße. Difl 
Musculi intercostales interni verfolge man bis zum Sternnm. Darauf 
werden dieselben nahe dem Brustbeine unter Schonung alles hinter ihnen 
liegenden Gewebes durchtrennt. Es folge die Entfernung der Intercostalea 
interni zunächst in der Nachbarschaft des Sternuni. Dann ist die Dar- 
Btellnng der Arteria mammaria interna ermöglicht. Man präpariere dia 
unmittelbar hinter den sternalen Abschnitten der Rippenknorpel lagernde 
Arterie und Vene. Die paarigen Venen berücksichtige man nur zuerst; 
später entfeiTie man sie. Die Gefäße sind bis zur 6. Rippe verfolgbar. 
Man wird auch einige der von ihr sich abzweigenden Aa. intercostalss 
anteriores aufzufinden vermögen. 

Ea folge die Darstellung des hinter den Gefäßen gelagerten Musct 
trattsversiis thoracis (triatigul. sterni], dessen costale Ursprönge | 
Rippe) nicht außer Acht zu lassen sind. Dieser Muskel sowie die 
erhaltenen Teile der Intercostales interni werden vollständig entfernt. Uifl 
letzteren findet man noch quere Sehnenztge , z. T. Fortsetznngen i 
Transverans thoracis; sie lagern der Pleura unmittelbar auf. 

Jederaeits wird jetzt, noch unter Erhaltung der Art. i 
die Pleura lateral vom Brustbeine sorgfältigst gesäubert. Durch 
Brustfell hindurch wird man selir bald die Lungen an ihrem dunklenl 
Gewebe zu erkennen vermögen. Der auf der Unken Seite besohäftigtB 
Herr hat, sobald er den vorderen Lungenrand erkennt, auf dessen Lage 
zn achten , durch Einslecken von feinen Nadeln in die Rippen die Lage 
des Lungenrandes zu fixieren. Die Pleurahöhle darf nirgends eröffi 
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werden. Dann hat links das Aufsuchen der UmschUgastellen zur Plenra 
pericardiaca zu erfolgen. Die Strecke zwiscLen Lungenrand und Um- 
schlagaatelle entspricht dem Simes cosfo-mediasfinalis. Man suche sofort 
auch die vorderen UmschJagsatellen der Pleura costalis zur PI. diaphrag- 
"inatica auf. Wenn es gelingt, diese vor Eröffnung der Pleurahöhle, also 
vor jeder Verletzung der Plenrn, darznatellen , so erkennt man die von der 
-Umaelilagslinie entfernten vorderen Lungenränder und deli zwischen beiden 
befindlichen Sinus phrmiico-coHfalts^ an welchem die Plenrablätter einander 
berühren. Die an dem Objekte gefundenen Vorhältnisse skizziere man sich 
«nf, indem man in das Schema eineä Thorax die Umachlagsstellen mit 
Linien einzeichnet. 

Der auf der rechten Seite beschäftigte Präparant suche zuerst die 
Pleura jenseits der 7. Rippe auf nnd achte auf die durchscheinenden 
vorderen Ränder der Lungenbaais, um so den Sinus phreti.-cosf . zu be- 
atimmen. Die auf die hintere Fläche des Sternum sich fortsetzende Pleura 
wird daranf gesänbert. 

Die Lungen, welche der Pleura überall unmittelbar anliegen, ziehen 
sich vermöge ihrer Elastizität in dem Momente von der Brnstwand zurück, 
welchem die Pleurahöhle eröffnet ist. Auf diese Eracheinnng wolle 
man achten. 

wird jetzt erforderlich, daaa die Plenra-Umscblagsstellen vom 
fitemnm bis zu den untersten Rippen frei gelegt und gesäubert werden, 
lateral sich anachUcßendQ kostale Pleura in allen Interkostal- 
räumen bis zn den knorpehgen Rippen dargestellt wird. 

ist das Pi'äparat einer wie derholentli eben genauen Betrachtung 
Xu unterwerfen. Man pi'äge sich vor allem, auch durch Skizzieren, 
das verschiedene beiderseitige Verhalten der Umachlagsst eilen des kostalen 
'Pleurablattes in die Pleura mediastinalis und PI. diaphragmatica ein. Man 
wird folgende Punkte zu kontrollieren haben: 

Die Grenzlinie beatreiclit auf beiden Körperaeiten in ziemlich gleinliBT WeJae 
iBngBfihr die Vereinigungäst eile der knorpeligen und linöcherneii aiabenteu Kippe. Ab- 
^irta lOn diesem Funkte waltet lielderiieits ebenfalls ein ziemlich gleiches Terhalteti. 
LH dei 10. Rippe in der AsilUrlinie ateht die Plenr» am tiefsten, — Oberhalb der 
07. Rippe henscheD mächtige Verschiede nheiten : Ttehts gelangt die Gcenzlitile loit der 
iv. Kippe direkt zur hinteren Starnalfiäche, wo sie apiter lu sehen ist; links rerläuft 
ie Glrenilinie gebogen, mit medianwärte gericliteter Konkarität, ungefähr zur aternalen 
Sliilenkniig der 4. knorpeligea Rippe, um erst loa hlei an hinter d&s Bmatbelti zu 
ngen. Diese Aasbnchtnng -verdankt der Lage des Herzens ihre Existenz. 

Die Arteria mamranria Interna lagert vor der Pleura rechterseits bis zur 7., Unks 
bia zur 4. Kippe. Die Grenilinie der Pleura befludet alth abwSrts von der linken 
'4, Bippe lateral yon der Arterie. 

Die Artetla manim. int. wird weiterhin nicht mehr berücksichtigt. Man prä- 
era not das genaueste das zvlschen linkem Sternalrande und linXer plenraler Grenz- 
! an die Thoraxwand herantretende PerikiiTd, Es war von Rippen nnd Inlerkoslal- 
Ukeln durch die A. mamm. int, und den II. transv. thcirads getrennt. 

Schließlich ist daä Verhallen dos Zvierchfella zu beachten, welches zwisfhen 
n loEtalen Üraprnnge und der Grenzlinie zwischen Pleura coat. et phienica eine 
t, vom Pleulalblatte onbedeok-t, der Brustwaad direkt auflagert. 



t 



III. Leibeshühle und ilie ii 



i cingebottetDQ Organo. 



Eröffnung der beiden Pleuraliühle 
». Resektiou der Knorpel der 2.-6. Rippe. 
Der eigentlichen ErötTnung der beiden Pleiirahöhleo hat die KesektioB 



lesektim " 



der knurpeligen ! 

Flg. 27. 



. Rippenpaare voranzugehen. Man vergleiche die 

Figur 27, auf welcher die SchnittUnien 
durch rote Striche angegeben, die zn 
entfernenden Teile durch punktierte 
Linien umgrenzt sind. Indem man du 
erste und das siebente (sternale) Rippen- 
paar sowie das SlernTim in natürlicher 
Lagerung erhält, ist es mägllch. auch 
die nattlrliche Lage des Perikard mm 
Bternum und zur Pleura noch dentliclier 
sich zu vergegenwärtigen. Nach der 
Eröffnung der Pleurahöhlen aber bleibi 
die natürliche Lage der medinstinalen 
Teile zu einander durch Sternum nnd 
Rippen erhalten. 

Bei der Entfernung der knorpeligen 
2. — Ö. Rippen beachte mau die Gelenke 
zwischen den unteren sterualen Rippen- 
kuorpein. Mau führe mit kräftigem 
Skalpell Schnitte durch die Knorpel 
nahe dem knO ehernen Sternum und 
nahe den knöchernen Rippen. Dabei trage man Sorge, daas nach völliger 
Durchächneidnng der Knorpel das Messer nicht in die Pleura gelange. 
Die 2. — 6. Rippeuknorpel werden nach einander vollsländig entfernt. Di« 
freiliegenden Pleurateile reinige man, dann das zwischen Pleura, Sterg 
und 7. linker Rippe befindliche Perikard, Auf der Figur 28 ist t 
sflubernde Gebiet dargestellt. 

b. Eröffnung der Pleurahöhlen. 
Die Pleura wird jederaeits duich eineu Längsschnitt, welcher i 
Mitte zwischen den Ründern des Sternum und den kuöcheruen Y' 
enden hält, zerlegt (Fig. 2S] ; die sternalen Plenralappen wei'den i 
wärts vor das Sternum, die lateralen Plenralappen lateralwärts gel« 
Die Pfeile auf der Figur 2S deuten die» an. 




ahöhle 



und deren Contei 



Betrachtung der Ple 

Der in die beiden Pleurahöhlen gewährte Einblick soll znvtfrdcd 
AufächlusB Über das Verbalten der Umachlagastellen der Pleura s 
in die PI. mediastinalis geben. Wo das Auge keine Aufklärung erhl 
helfe das Gefühl. Man kontrolliere folgende Verhältnisse: 

IKe GtBJiilinle beider PlcuratUttet beginnt jederseita hinter Jor Arlioul. i 



BrusthÜMe, EntferniiDg des Stemum. 175 

elaviCQlaTia ; eie gebt reehia schräg hinter das MBnahriiim zni Medi&nliriie, welche sie 
am Coipna steml eireioht, uad welche sie hiei ^uweileu nach liaki hin übeiächreltet. 
Sie jjnfce Gcenilinie liegt, indem sie von der Articnl. ateino-'clB'iG. steiler aU lechts 
abwärts Eich erstreckt, dem linken Stemalrande genähert. In der HÜlie der 2. und 

3. Hippe liegen die beiderseitigen Pleurablätter dicht an einandei, in der Hiitie def 

4. Kippe weicht die linke Grenzlinie lateralwärts Tom Brustbein ab, der Lage dea 
'BerzeiiE im Mediastinslraume sich anpassend. 

Eh folge die Betrachtang der Langen nnd der am Msdiaatinnm sich 
Tordrängenden Teile, deren Lage dai'ch das Sternnm noch eine ziemlich 
natttrliche genannt werden kann. 

Man beachte beiderseits den Verlauf des ^'e7i!Us phrenicus mit den 
Vasa pericardiaco-phrenica (ans der A. mammaria int.) unter der Pleura 
mediastinalis. Der auhplearale Nerv lagert rechts zuerst der Vena cava 
aaperior auf, von welcher er gesti-eckten Verlaafeä vor den Hilns der 
Lunge unter die Pleura pericardiaca und dann zum Zwerchfell sich be- 
giebt. LifiÄs oben suche man den subpleuralen N. pbrenicua zwischen 
Pleura mediaat. und der Vena hemiazygos auperior ainistra (intercostal. 
Bup.). Beim Betreten des Pcrikarda folgt der Nerv der nach links ver- 
lagerten Herzspitze. — Rechts wird man die Vena cava sup&iior, be- 
deckt von der Pleura mediastinaUs , wahrnehmen können , welche ein 
wenig in die Pleurahöhle sich hineindrängt and auch aa der rechten 
Lunge (äupei'fic. mediaat.} einen Eindruck hinterließ. Ihr nonnal gelagerter 
Verlauf hinter dem rechten Kande dea Steruum soll bestimmt werden. 
Vor und dicht über dem Hilus der rechten Lunge wird man die Vena 
azygos zuweilen wahrzunehmen vermögen , welche in die obere Hohlvene 
gieh einsenkt. Aufwärts suche man die Vena subclavia auf. 

Links betrachte man die von hinten nach vorn und aufwärts in 
die Vena subclavia sin. sich einsenkenden obersten Ve?iae intercostahs 
(hemiazygoa auperior sin.). — Das beiderseits durch Herzteile bedingte 
Verachiedene Verhalten des l'm-ikai-ds wolle man beaehteu : auf der rech- 
ten Körperhälfte wölbt sich achwach nur der rechte Vorhof, links hin- 
gegen drängen sich beide Kammern in die Pleurahöhle mächtig vor. 

Die Betrachtung anderer Organe erfolge nach der 

c. Eutfernnug des Brustbeines and der übrigen knorpeligen 
Rippenstücke. 
Anf der Fig. 28 unterrichte man sich über die zur Entfernung der 
genannten Teile erforderlichen Schnitte. Man exartikuliere heiderseita die 
Clavicula im Sterno-clavic. -Gelenke; dann durchschneide mau daa erste 
und das 7. — 12. Rippenpaar medial von den knöchenien Abachnilten. 
Uan schäle darauf vom Manubrium sterni die Weichteile hart ab, hebe das 
Sternum von der Incls. jugul. her auf und schäle nun auch vom Corpus 
fitemi Pleura und Mediastinalteile sorgsam ab. Die 7. — 12. Rippe werde 
beiderseits im Zusammenhange mit dem Stemum vom Zwerchfell abgelöst. 
Die rot punktierten Linien der Fig. 2S umgrenzen die nun zu entfernen- 
'a«a"Skeletteile , 



m. Leiliesliühle iiiiU d 



i eingebetttWn Organe. 



Nerven- \ 



Will man die Schlüseeibeine und das Mauubrium sterni fflr Net 
(ider Gefößpräparate erLaltun . so sage man dicht nnCer der Anhefiung 
ersten Eippeupaarea am Man. sterni dieses quer durch und entferne 
dann die distal gelegenen Knochenstüeke, wie es angegeben ward. 




''d^eSl?^™ 



fiabecte bi 



Nach der Betrachtung der glatten serösen Oberf 
der pigmentierten Grenzen der Lobuli , der Lnngenlappen nnd der < 
bildenden Incisurae inl erlobulares , von denen Jederseits ein Hanptfl 
schnitt , i'ecliterseits aber auch ein horizontaler Nebe nein schnitt ( 
■wird, suche man auf beiden Seiten die Spitze, Basis, die Ränder und J 
Flächen der Lungen auf. Dabei hat man mit den Händen die OrgJ 
zu umgreifen und abzutasten. An der Supeißcies costalts beachte j 
die oft noch sichtbaren Abdrücke der Rippen, an der Superßc. 
mat. den konkaven Abdruck der Knppel des Zwerchfells. Die iktper 
mediastinalis findet man rechts durch die Nachbarschaft der Ve 
snperior von vorn nach hinten konkav gestaltet; links bedingt ö 
an der Superfic. diaphragm. die Impressio cardiacu und die i 
cardiaca am vorderen scharfen Rande der Lnnge. — Indem man 3 
der flachen Hand zwischen Lunge und Thoraxwand nach hinten eiii| 
und die Vola der Lnnge zuwendet, gelangt man zum stumpfen hinta 
Lnngenrande, dessen Existenz an die hintere Rippenkrümmnng 1 
die vorspringende Wirbelsäule geknüpft ist. Man überzeuge sich v 
Nachbarschaft dieser Teile. Aufwärts verfolge man den hinteren ] 
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bia zur Spitze. — Die Betrachtung der Lunge7ivmrzel hat znerat von 
v<>rn und dann von hinten zu geschehen. Man schlage zuerst den vor- 
deren Lungenrand aeitwärts: es erscheint dentUch der Übergang der 
Pleura mediastinalis in die PL pnlmonnlis. Durch die Serosa erkennt 
man bei Druck die Bronchi jederseita als feste Knorpelringe. Unterhalb 
der Lungenwurzel wird man das Ligamentum pulmonale, bis zum 
Zwerchfell hin sich ausdehnend . erkennen. Auf dem oberen Rande der 
rechten Lnngenwnrzel anche man die Vena azygos , auf dem der linken 
die Aorta auf. — Die Betrachtung der Lungenwurzel von hinten her 
macht es notwendig, dasa die Lungen nach einander aua der Pleui'ahiJhle 
hervorgeholt werden , indem man sie um ihre Längsachse dreht. Der 
hintere stumpfe liand mnss dann nach außen und vom gerichtet sein. Zieht 
man die Basis der Lunge vom Zwerchfelle ein wenig aufwärts, ao ist die 
Anheftnng des Ligamentum pulmonale an der Lunge, der Pleura vertebralia 
und an der Pleura phrenica zu übersehen. Es wird an den aus der Pleura- 
höhle hervorgezogenen Lungen jederaeifs der über die Spitze verlaufende 
Svhus pro arteria siibclaoia erkeunbar ; vor dem hinteren stumpfen Kande 
der linken Lnnge suche man die von der Aorta herrührende flache Kinne 
auf. Die Lagebeziehung der Sulci interlobulares zu den Rippen suche 
man annähernd zu bestimmen. 

An die Betrachtung der Lungen reihe sich die der fVandaiigen 
der Pleurahöhlen an : die Pleura diaphragmatira mache man durch Ent- 
fernen der Lungenbasia vom Zwerchfelle sichtbar. Man beachte das 
beiderseitige verschiedene Verhalten des Herzbeutels zum Zwerclifelle und 
das Herantreten des Nervus phrenicns zum Zwerchfelle am Übergange der 
Pleura pericard. zur PI. phrenica. Linkerseits suche man die in einer 
wulstförmigen Verdickung erkennbare, zum Zwerchfelle tretende Speise- 
rShre auf. Man tasti beiderseits die Umschlagsstellen der PI. diaphragm. 
in die PI. costalia ah und bestimme den Höhenstand derselben n.acli den 
Bippen. An der Pleura costalis achte man auf Verlauf und Ausdehnung 
der Rippen und der dnrch die Pleura hindurchscldmmernden Musculi inter- 
oostales interni (hinten des lA. Iransversna thoracis posterior). Man taste 
die Köpfchen aller Rippen und vom Köpfchen bis nach vorn die erste 
Kippe ab. Oberhalb derselben orientiere man sich Ober die für die Lungen- 
spitze bestimmte Kuppel der Pleurahöhle, welche man vorn über die erste 
Bippe emporragend finden wird. An dieser vorderen Wand bemühe man sich 
den M. Bcalenus anticns aufzufinden. Die Arteria suliclacta Ist bei mageren 
Leichen als eine quer über die Spitze der Kuppel verlaufende, gegen die 
Plenrahöhle gerichtete Wulatung erkennbar. Zur Seite der Wirbelkörper 
suche man unter der Pleura vei'tebralis den bei mageren Individuen leicht 
Bichlbaren Grenzstrang des Sympathictts auf, von welchem die Nervi aplanch- 
aioi ausgehen. Hier sind anch die hinteren Intercostalvenen deutlich sicht- 
bar, welche man rechts bis in die Vena azygos, links bis in die Ke/na 
hemiazygos nnd als V. interoostalis suprema in die Vena anonym» zu vei-- 
folgen vermag. Die rechte Vena azygos anche man etwa in der Höhe 
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des 3. Brustwirbels znm Mediastinum und über den rechten Bronchus 
vorwärts zur oberen Hohlvene verlaufend auf. 

Die Pleura mediastinalis bekleidet hinler der Lnngenwurzel (die Ver- 
hältniäse vor derselben wurden bereits beachtet) auf der rechten Kttrper- 
hälfte die Vena azygos. Hinter der oberen Hohlvene lässt sich die Luft- 
röhre durch Abtasten ihrer Knorpeh'inge erkennen ; hinter ihr taste man 
auch die SpeiBerÜhre ab, welche nnterhalb der Bifurkation der Trachea 
dicht vor der Wirbelsäule lagert. Links verläuft die Vena mtercostalis 
suprema unter der Pleura mediastinalis zur Vena anonyma ain. Vor der 
Wirbelsäule erkennt man die Aorta. Diese wird gegen das Zwerchfell 
zu vom von der Speiseröhre gekreuzt. Diese Zustände sind oft sieht-, 
aber fast Immer fühlbar. 



4. PrUparatorisehe Eingriffe. 

a. Organe des vorderen Medias tinalraumeB. 

Beide NerBt phrenici werden vom Eintritte in die Brusthöhle bis zum 
Zwerchfelle durch Spaltung der Pleura auf ihnen freigelegt. Die sie 
begleitenden Va-ia pericardiaco-phrenica sind zu beachten, die Arterien 
zu erhalten. Der Nerv wird darauf beiderseits an seiner ganzen Cirknm- 
ferenz gesäubert, der linke durch das Zwerchfell bis zur unteren Fläche 
desselben verfolgt. Die Präparation der Nervi phrenici hat ohne Ver- 
letzung der benachbarten Pleura zu geschehen. 

Es folge die Darstellung der Vasa mammaria interna. Die Arterie 
ist bis zur Subclavia, die Vene bis zur Anonyma zu verfolgen. Die Naot; J 
barschaft des Phreniens zum oberen Abschnitte der Arterie , sowie ( 
Lage der Nerven zwischen Art. und Vena enbclavia sind zn beachten. 

Es folge die Darstellung der nicht von der Pleura überzogenen vordo)^ 
Fläche des Herzbeutels. Dabei hat man die Umachlagsstellen der Pled 
sorglich zu respektieren, letztere vorläufig nirgends vom Perikard zn ( 
fernen. Bei der Säuberung des Herzbeutels von allem lockeren Binä 
gewebe bis zum Zwerchfelle werden die Ränder der Verwachsung 1 
gelegt. Daran reihe sich die Präparation des vorderen Teiles des nielitj 
von Pleura bedeckten Zwerchfelles. Aufwärts fllhre eine sorgfältige ] 
paration des Perikard zu den Umschlagsstellen des parietalen Blattes i 
Aorta und A. pulmonalis. Zur leichteren Auffindung dieser Grenzlinl 
eröffne man durch einen kleinen Einschnitt die Perikardialhöhle ; eine id-J 
sie aufwärts eingeführte Sonde giebt Ober die Perikardialgrenze den nötigen 
Aufschluss. An der Grenzlinie ist die äußere fibröse Bindegewebsschichte, 
welche vom Perikard auf die großen GelUßstämme sich fortsetzt, vollständig, 
zn entfernen. 

Man unterziehe die dargeatellEen Dinge einer Prüfung unil TetvollltiDdice ■ 
beteitä gewonnene Vorstellung tob dei Aosdehnang und von der Anlagomng de» i 
eckigen, mit der Spitze anfwirCa geiicliteten I'erikardQäi'lie an die vordere Bmstwtfl 
Die BuU dieser Fllchs grenzt D.n du Zweidifell, 
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Es folge die DarateUmi^ der großen GefÜße im Mediastinum. Zu- 
erst werde die Vetia cava superior mit den in sie einmündenden Venen 
freigelegt. Anfänglich decke man die ganze vordere Fläehe der Hobl- 
Tene auf, gehe dann auf die I'e«« anonyma sinislra tlber, welche nach 
links bis zur Aufnahme der V. mammaria int., der Jngularis interna und 
der Subclavia verfolgt werde. Wurde daa obere Stllck des Mannbrium 
«temi erhalten, so veranschauliche man sich die Lagerung der V. anon. 
sin. hinter diesem Skeletteile. Die Vena i/iyreotdea i?iferior wird nahe 
der Einmündung in die Vena anon. sin. freigelegt. Die Venae aubclaviae 
und jugularea werden nur eine Strecke weit präpariert. Hinter den Venae 
snbclaviae betrachte man je den Nervus phrenicus und den N. vagua; der 
erstere ist mehr lateral- und vorwärts als der letztere gelegen, — Die 
Vena cava superior wird in der ganzen Cirkumferenz bis zur Eintritts- 
stelle in den Herzheute! gesäubert. Dabei trifft man die Vena azygos 
an, welche bis zum oberen Rande der rechten Lungenwurzel berücksichtigt 
werden kann. Sind auch die Venae anonymae von den tieferen Teilen 
aufgehoben, so folge die Präparation der gi'oßen Arterien. Die Aorta 
wird von der Um ach lagss teile des Herzbeutels auf sie aufwärts zum Arcus 
aortae verfolgt. Von der konvexen Fläche des letzteren ans gehe man 
auf die A. anonyma, A. carotis sinistra nnd auf die A. subclavia sinistra 
über. Diese werden, soweit es das Präparat gestattet, dargestellt. Zwischen 
der Vena nnd der Art. subclavia beachte man wieder den N. phrenicus 
und den N. vagus. Den um die Subclavia nach hinten sich umschlagenden 
Mam, recurrens des rechten Vagus stelle man wenigstens im Ursprünge 
dar. Auf der linken Seite verfolge man den Vagnsstamm vor die Aorta 
descende?is, präpariere diese bis zur oberen Fläche der linken Lungen- 
wnrzel und den Anfang des um die konkave zur hinteren Fläche der Aorta 
verlaufenden Eamus recurrens vagi sinistri. — Die Art. piihnonalis 
ist Tom Anatritte aus dem Perikard bis zur Teilung in ihre 2 Äste, von 
denen der rechte hinter, der linke vor die Aorta gelangt, zu präparieren. 
Das LAgamenium BotalU ist ebenfalls darzustellen. Bei diesen präpa- 
Tatorischen Eingriffen mfiBsen sieh die zwei beschäftigten Herren gegenseitig 
nnteratutzen. 

Sind die genannten Gefäße und Nerven im Med i astin alraume vor den 
Lungenwurzeln übersichtlich dargestellt, ao werden die Lungen nach ein- 
ander in der oben angegebenen Weise aus den Plenraböblen hervorgezogen, 
nm die Organe hinter den Lungenwurzeln zu präparieren. An Leichen, 
deren Thorax für andere Präparate nicht mehr in Betracht kommt [Muakel- 
leichen) , durchsäge man die Rippen an der lateralen Thoraxfläche, ent- 
ferne die vorderen Stücke, um eiuen freieren Zugang zum hinteren Räume 
der Pleurahöhlen zu erbalten. Der Sägeschnitt beginne an der ersten Rippe 
vor dem N. sealenua anficua. 

Während der eine Herr die rechte Lunge nach vorn gezogen hält, 
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pr&pariere der andere von der rechten Seite der Leiche her die Ve/m 
asygos in ihrer ganzen zugänglichen Verlanfsstrecke , deren Äste (Vv. 
intercoatalee poat., V. hemiazygos] und bestimme die HOhe ihrer EinmtLn- 
dnng in die Vena cava superior (in der Regel in der Höhe des 3, limst- 
wirbele) aowie die Lage der Hemiazygoa zu den Wirhein. Es können aach 
mehrere qnere Venen vor der Wirhelsäule verlaufen. Darauf wird der 
Stamm des Vagus von der vorderen Fläche der Art. aubolavia abwürts 
verfolgt und präpariert. Die Darstellung seiner Geflechte führt auf den 
rechten Bronchus und die rechte Fläche des Usopbi^uB. Den letzteren 
findet man oben hinter der Trachea (diese hinter der Vena cava snperior), 
dann rechts von der Aorta und schließlich vor derselben. 

Durch die Pleura coatalis erkannte man den Brustteil des Grens^ 
Stranges des Sympathicus. Man entfei'ne die Pleura und stelle den Grenz- 
strang mit seinen variablen Ganglien dar ; die oberen findet man vor dea 
Köpfchen der Rippen, die unteren zur Seite der WirbelkOvper. Die voa 
Grenzatrange ausgehenden Nervi splanchnici werden bis zum Zwerchfe 
präpariert. Man bestimme ihre Abgangs stellen. Ein oder zwei Ganglii 
des Brustteilea präpariere man mit den Rami intestinales. 

Hieran kann die Pi'äparation der Musculi intercostales intemi (d 
Ligam. intercoatalia post.), Ligam. radiata etc. sich anschließen. 

Während man die Unke Lunge aus der Pleurahöhle hervorgezog 
hält, stelle man die von der linken Seite her zugänglichen Teile dea hS 
teren Mediaslinalranmes dar. Zuerst wird die Vena he?niazygos mit ihn 
Geftißgehieten (Vv. intercoat. poat.) aufgesucht; ihr vor der WirbalsSB 
gelagerter Stamm, welcher auch durch mehrere quere Venen repräea 
tiert sein kann, kann von links nach rechts freigelegt werdeu. Die ü 
sehr ansehnliche Vena intercostalü snpi-ema sinisira suche man auf; t 
mündet in die Vena subclavia sin. ein, verläuft Aber der linken Lnngei 
Wurzel nnd besitzt dabei eine Strecke weit eine gleiche Lage, wie rech 
die Azygos. In sie münden auch Venae mediastinalea ein. — Es fal| 
die Darstellnng der Aorta von den Verlaufe über den linken Bronchi 
bis zum Eintritte in daa ZwerehfeÜ. Vor der Aorta suche man dl 
ösopliagus auf, welcher diese abwärts kreuzt und links vor der Aor 
das Zwerchfell erreicht. 

Der Grenzstrang des Sympathicus sowie die lüntere Bmstwand wei 
den wie auf der rechten Körperhälfte berücksichtigt. 

c. Eröffnung der Perikardialhöhle. 

Die Eröffnung des Herzbeutels bezweckt, die in der Perikard ialhöJ 
gelagerten Teile aichtbar zn machen, ohne eine weitere Präparation, weld 
auf die Darstellung der inneren Einriebtungen dea Herzens etc. sich b 
zögen, folgen zu lassen. 

Zn diesem Zwecke genügt ein einziger Schnitt durch die vorde 
Wand des Herzbeutels. Man beginne den Schnitt ungefähr einen Cenl 
meter unterhalb der Umsehlagaa teile dea Perikard anf die vordere Wai 
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der großen Arterien. Man fühi'e den Schnitt in gerader Richtung natih 
nnten nnd links bia vor die Herzspitze. Durch An sein anderziehen der 
Sehn itträn der des Herzbeutela gelingt es boreitä, die vordere Fläche des 
Herzens, die in dasselbe eintretenÜe Vena eava anperior und die es ver- 
lassenden Aorta und A. pulmonalis vollständig zu Hberaehen. 

Ein Hilfsachnitt, welcher von der Mitte des ersteren nach unteu und 
rechts durch die vordere Herzbeutel wand gelegt wird, ermöglicht vollends 
die Übersicht im Inneren. 

Man besichtige zuerst ohne jegliche weitere Eingriffe die natürliche 
Lagerung der Herzabschnitte im Herzbentel. Mau beachte die beiden, 
die gi'oßeu' Arterien seitlich nnd vorwärts nmiagemden Herzohren, die 
vordere Wand der rechten uud der linken Kammer und den letztere 
trennenden Snlcns longitndinalis anterior mit seinen Gefäßen [A. coron. 
sin.), die vom linken Ventrikel gebildete Herzspitze, das nach rechts ge- 
lagerte Atrium dextrum und die zwischen diesem und Ventriculus dexter 
befindliche Strecke des Sulcus coronarins , die in das Atrium dextrum 
einmündende Vena cava snperior die links neben dieser gelegene Aorla 
und die sich ünks und vom anlehnende Art. pnbnonalis. 

Das Herz wird darauf an seiner Spitze aufgehoben, so dass die Basis 
äer Ventrikel nach hinten gewendet ist. Es werden die hinteren Flächen 
der Kammern sichtbar, ferner die Vena post. veutrie. aiuistri, der Sulcus 
longitndinalis posterior mit der Vena media cordis, die hinteren Flächen 
der Vorkammern und die Grenzfurche zwischen letzteren, dann der Sulcus 
coronarius mit der Vena magna cordis (links) nnd der Vena parva (rechts). 

Man erhält fernerhin eine Übersicht über die in die Vorkammern 
sich einsenkenden großen Venenstämme. Die Vena cava inferior ist in 
dem kurzen Verlaufe vom Zwerchfelle an zur rechten Vorkammer zu ver- 
folgen. Rechts erkennt man zwischen beiden Holilvenen die Venae pul- 
monales dextrae ia ihrem kurzen Wege durch die Perikardialböhle. Auf 
der linken Seite erkennt man die linken Lnngenvenen, welche zwischen 
sich den fühlbaren linken Bronchus fassen. Das Verhalten des Perikard 
ÄU den venösen Stämmen ist vollständig zn übersehen. Man Hberzeuga 
sich davon, dass alle Venen gemeinsam vom Perikard umschlossen sind. 

Man suche zwischen Aorta und A. pulmonalis einerseits und den 
hinter ihnen befliidUchen Vorhöfen andererseits den Sinus transverstis auf, 
indem man mit dem 2. nnd 3. Finger der rechten Hand von rechts her hinter 
die Aorta zu gelangen sucht. Man gelangt an der linken Fläche der A, 
pnlmonalis mit den Fingern wieder nach vorn. 

Schließlich orienliere man sich durch Abtasten der hinteren Wand 
doa Herzbeutels Über die vor der Wirbelsäule befindlichen Ösophagus und 
Aorta descendens. Dicht über dem Zwerchfelle findet man ersteren links 
vor der Aorta. 
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recarrens »iiche m!in am unteren Rande der Ä. subclavia dextra 
Äurli auf Ram. cardiaci inferiores wiril man zu achten haben, welcbe links 
in der Höhe des Aortenbogens entstehen. 

Die Ram. bronch. ant. et poi^t. werden bis in die Flexas präpariert. 
Am Ösophagus stelle man nnten den Plexus oeäophag. dar. Man wird 
den linken Vagaa mehr die vordere, den rechten mehr die hintere Fläche 
des Ösophagus einnehmen sehen. 

b. Die dargeateilten Nerven können weiterhin nicht mehr berücksichtigt 
werden. Die Aorta thoracica wird von der linken Lnngenwnrzel bis zum 
Hiatns aorticus des Zwerchfells ges&ubert, wobei die links das Gefäß be- 
deckende Pleura und die Aa. intercoatalea beachtet werden. Man wende 
sich dem Ösophagus zu, dessen hintere Wand [Längsmnskel schiebte) von 
oben nach unten präpariert werden soll. Man gehe von der seitlichen 
(die rechte hat eine Strecke weit einen Pleuiaüberzng] zur vorderen Wand 
über nnd schäle allmShlich den Ösophagus vom Präparate los. Dabei 
erhält man einen Eindruck von dem lockeren Gewebe, welches den ÖsophagDt 
an die Nachbarschaft bindet. An der vorderen, dem linken Bronchus ai 
liegenden Fläche wird auf den M. broncho-oesophageus zu achten seil 
ebenso auf andere aberrirende Muskelbündel (M. plenro-oesoph.). 

Das isolierte Stflek der Speiseröhre wird nach Abbinden des eini 
Schnittendes aufgeblasen ; das andere Ende wird nach dem Aufblasen 
geschnürt. Man präpanere in einer Breite von ca. 3 Querfingern die Läi 
muskelschichte ab und säubere die darunter liegende Ringsschicht«. 
entferne man auch diese , um die lockere Submncosa zu betrachl 
Schließlich wird der Ösophagus der Länge nach zur Befrachtung der 
Längsfalten liegenden weißlichen Schleimhaut aufgeschnitten. 

Die Präparatton des Hcrdieiildt soll derjenigeo der großen Gefäße 
gehen, da die UmBchlageBtelleo des Perikard auf letztere, um Verietznngei 
vermeiden, zu übersehen sein sollen. Die Darstellung der Trachea und Brom 
aber folge derjenigen der Gefäße dealiulb ntteh, weil von dicht ni " 
liegeuden Teilen stets die zarteren zuerst berück ei chttgt »erden i 

c. Herzhi'vtel. An der vorderen Fläche suche man die beiden Nei 
phrenici auf; man erkennt sie meist als helle Streifen durch die Plei 
pericard. hindurch, oder man wird auf ihre Lage durch FettanbänhM 
um mit Blut gef'flIHe Venen [Vv. pericard. -phren.) hingewiesen. Den va 
schiedenen Verlauf der beiden Nerven über den Herzbeutel bringe i 
mit der Lage des Herzens im Zusammenhange. Mau verfolge sie bis z)M 
Zwerchfell, den linken Nerv durch das letztere hiodm'ch, nm die V« 
breitung an der Bauchfläche des Muskels zu erkennen. 

Die Pleurablätter werden mit dem lockeren aubseroaen Gewebe i 
Perikard! alsacke unter gleichzeitiger Säuberung dieses abpräpariert. 
wärts ist die schräge Umsehlagsätelle des Perikard auf die großen Arteriei 
Stämme, abwärts sind die Verwachsung ss teilen des Perikard mit dem DiJ 
phragma aorgt^ltigst darzustellen. Man trenne das letztere ab. 
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Nähe der unteren Hohlveoe iät Sorgfalt nötig, um die TJmachlagaränilei- 
des Perikard auf die Veno zu erhalten. 

Ist das Zwerchfell entfernt, bo präpariere man die gegen die Lungen- 
Wurzel gekehrten Perikardial flächen uud die hier eintretenden Venae pnl- 
münales. Bei der Säuberung der hinteren Fläche des Perikard nacli der 
ümwendung des Präparates beachte man die Umaehlagsätelle auf die hintere 
Fläche der Aorta. 

Das Auffinden der Um achlagss teilen vom parietalen in das viscerale 
Blatt des Perikard erleichtere man sich durch EinfflhruBg einer Sonde in 
den Herzbeutel. 

An die Säuberung des Herzbeutels achließe man die der großen (lejGß- 
iläm,v\e au. 

d. Aorta und Ä. pulmonalis sind vom Austritte aus dem Perikard 
zu präparieren. Die Wandung des Arcus aortae wird vom locker ihm 
angefügten Gewebe befreit. Von der oberen konvexen Fläche gebe man 
auf die Anonyma , Carotis und Subclavia ainistra über ; an der unteren 
konkaven Wandfläche präpariere man jenseits des Ursprunges der Subclavia 

,das Ligamentum Botalli bis zur Art. pulmonalis. Der vom Perikard 
umschlossene Pulmonalisstamm bleibt vorläufig unzugänglich; es bieten 
sich beide Äste der Präparation dar. Beide verfolge man durch die Lungeu- 
wurzel bis zum Hilua. Dabei beachte man die Lage des rechten Astes 

' hinter der Aorta und Vena cava sup. sowie vor dem Bronchus, die Lage 
des linken Pulmonaliaastes vor der Aorta thoracica nnd über dem Unken 
Bronchus. Die Verästelungen der Arterien sind bis an das Oi'gan zu ver- 
folgen. 

In gleicher Weise verfahre man mit den Lungenvenen: vom Aus- 
tritte aus dem Herzbeutel werden sie bis zum Uilus präpariert. Man hat 
jederaeits auf zwei senkrecht übereinander lagernde Venen zu achten, 

. welche man unterhalb dei- Arterien finden wird. 

e. Die I.nftröhre ist von allen sie umgebenden Bestandteilen zu be- 
freien, so daß die Knorpelringe, sowie die hintere membranöae Wandung 
deutlich zu tage treten. Man gebe auf die Bronchien über, welche von 
vom und von hinten her, immer bei möglichst günstiger Lage des Prä- 
parates, mit ihren Ästen bis zum Hiltis freigelegt werden. Bronchiale 
Lymphdrüsen stelle man dar. durchschneide einige, um dann alle zu ent- 
fernen. Man beachte die verschieden steile Stellung der Bronchien, zähle 
die in der Wand vorhandenen Knorpelringe und messe die verschiedene 

■ Länge beider Bronchien. Dann bringe man zum eingehenden Studium 
der gegenaeitigen Lagerung aller präparierten Teile die Aorta und die 
Vena azygos in die natürliche Haltung zu den Bronchien. 

f. Man lasse die Eröffnung des Herzbeutels und das Studium seines 
Inhaltes folgen. Die auf Seite ISO hierüber sieh findenden Regeln be- 
bslten Geltung. 

g. Der I'vrikardiulsack wird eutfcrnt, indem man ihn zuerst mit der 
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C. Langen and Herz. 

Beide Organs we[il>:n mit den jtnlagecndeii (iebMeu (Öaopli&^iii, Zwerclifull i 
aU ein Präpnnt verteilt, da durch eine Trennung tod Herz und Lungen sehr «eau 
licl]^ Ein rieh langen wütilen zeratSit werden. Die am Lungenhilui ein- und 
tretenden BlatgefäBe stehen Ja in engeter Yerhlndnng mit dem Eerzen und we 
in ihtoi Lagerung iq den Luttgängen nur bei erhaltenem Zasamnienhaage reistSodlkli, 
Sollte diher die Xachrrige naeh clieBsm Präparate giüCer s1« das vorhandene Leirhea- 
mnterial sein, so ist diu Vurteilaiig von Herx und Lunge an mehrere Herren einet 
Teilung dea l>riparate» vorzuzitrhen. 

1. Entfernen der Organe aus der Leich_e. 

Dieaes möge ein älterer Student unter AufEicht eines Dozenten ausüben, J>ie 
Herausnahme von Lungen und Heri erfolge immer erat, uaehdeDi die Bsunhorgane ent- 
fernt wurden, da» Zwerchfell den Präparanten zur Verfügung stand und die Dnial- 
hühle zum Studium der in ihr befindlichen Oigane erOfTnet war. Denen, weicht 
letzteren EingrltT yollzogen, falle auch die Aufgabe zu, die Organe in entfernen, h 
bei ihnen die Ürientierung Qher alle in Frage kommenden Verhältnisse lorausge- 
setzt wird. 

Man darchschneide die beiden Venae anonymne dicht vor der Ein- 
mflndungsa teile in die Vena cava Bup., darauf die drei gi'oßen Arterien 
(Art. anonyma, carotis et subclavia sin.) gleich jenseits ihres Uraprung^et 
aus dem Aortenbogen, in gleicher Höhe die Luftröhre und dahinter die 
Speiseröhre. Die Nn. phronici et Vagi verfallen dabei demselben Schicksale. 

Das Zwerchfell welle man beiderseits nahe an den kostaleu UrsprOngen 
durch trennen, nach hinten bis zur 12. Rippe vordringend. Den muska* 
lösenTeil der Pars lurabalis des Diaphragma durchschneide man aju Ursprünge, 
so daas wenigstens Teile des Hiatus aorticus mit abgetrennt werden. 

Mit der Unken Hand hole man aus der Pleurahöhle die linke Lunge 
hervor und dränge sie nach rechts. Dann löse man vom Schnitte durch 
Gef^e und Trachea an abwärts bis zum Zwerchfelle die Aorta und den 
phagns hart von der Wirbelsäule ab. Mit dem Durchtrennen der Pleura 
rechten Seite sind die Organe völlig gelilst. 

Die Organe sind vom Diener zu reinigen. Die in der ersten Zeit der Pri 
ntion noch teichllch abfließende FiÜEBlgtieit wolle man öfters auftriiuknen. 

Die Orientiertmg über das Präparat ist für denjenigen die 
nehmste Aufgabe, welcher die Organe zugeteilt erhält, ohne dass 
Brusthöblensitus mit durchnahm. Andernfalls ist sie mit dem Torht 
gangeneu Studium als erledigt zu betrachten. 

Die im vorigen Abschnitte gegebenen Maßregeln können zur Ol 
tiemng über das Präparat direkt benützt werden. Um jedoch rascher 
Ziele zu gelangen, dienen die folgenden Angaben : 

Man lagere die Organe zuerst so, dass die hinteren FUebeu der Lungen 
Unterlage ruhen , die ZwerLlifellfläi^ben dem Praparaiiten zugekehrt sind. Man 
einen Überbllofc über Lungezi, tierz und Zwerchfell i\x gewinne 
zum speziellen Studium der OberQäche beider Lungen über. An ihnen sind dei 
nach die fi)Igenden Dinge aufcusnehen: die abgaaiutzten Spittm m ~ ~ ' 
die Aa. Eobciaviac ; die konkaven Baiaipächen, die Bipptnflächen 
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Rippen herrahrendeii Querfurrhen; liic mcdiaitiniilrn Flächen mil den Lnngenwurzein 
(enthaltend die Bronchien und groDen GeflAe}. Lints zeigt die Fläche die Impiegsio 
cardi»ea, tevht« die eenkrethte Fnrclie für die Vena c»*» superior über der Lungen- 
wuizel ; die Sander der Lungen, von denen der vordere lechle senbrecht geelelll ist, 
der vordere liute die Incisura cardiici latweiEt. Die unteren Rinder flndet mtn lu- 
geschärft; die LungaUiippen (Lobj] und die Ineiiuriu ijiterlobul'jra. Man suche die 
m beiden Organen korrespondierenden schrägen Haoptfurchea, die oberen nud unterea 
Lappen, duin die den rechten oberen Lappen zerlegende Horliontairurche auf. Man 
t)etiachte die I^airaieklttdtmg der Lungen, die glatte Beachaflenheit der Serosa, deren 
fcontinnieiLiche Fonsetzun; in die Inclsnrae Interlobulsrea luid die lun der medlsEti- 
nalen Fläche auf die Lungen wurzeln. Die Ligamtnta putmonalia iurhe man auf; 
dann die LungenISppiAm (I^buli}, nekhe als kleine polygonale, meist durch Ptgnient- 
anhänfnngen gutrenote Felderchen erkennbar sind. 

Am Herten orientiere man sich über rlie durch den Uerzbentel erkennbaren Teile. 
JUan bestimme die nach liuki gelagerte Spitze, die aufwärts und rechts gelagerte Basis, 
Daa Perikard findet man mit dem ZwerühfeU verwacheen. A.n dessen PeritonealSäche 
«uche man Ösophagus, Aorls nnd Vena cava inf. anf, mit einer Sonde in sie ela- 
dringend. — Da» Verhalten der Pleura mediastlnalls (pericardiata) üur Vena ciTa 
superior, zu den Nervi phrenici and im Abheben zam sterno-kostalen Teile beanspmohs 
die AufmerbBamkeit. 

Oberhalb des HeriheuteU sind alle durch die Schnittfläche getroffeuBD Teile zu 
bestimmen. Ging eine Präparation nicht voraus, so führe man zur Beällmmang der 
Teile (Gefäße, Trachea. Öaoph.) eine Sonde in sie ein. An Venen hat man die obere 
HoUrene mit den Anonymae, an Arterien die Anonyma, Carotis et Subclavia sinistra 
■nfinsachen. i;)ie Trachea erkennt man an der starren Wand ; den Ösophagus findet 
man hinter jener, in den Lnngenwurzein bestimme man durch den Tastsinn die 
Bronchien, die großen Gefäüe durch EinlChrung einer Sonde in sie, 

Ist alles aufgefunden, so wende man das Präparat um i die hintere Fläche sei 
dem Beschauer zugekehrt. Der abgestumpfte Rand, links mit der Aortenrinne, die 
hintere Mediagtinalfiache und die Ligg. pnlmonalia werden sichtbar. Man suche die 
auf der linken Lungenwiirzel ruhende Aorta, den Öiiophagus und die Vena azygos anf, 
welche oben die rechte Lungenwuriel passiert. Eine Sonde führe man duteh sie bis 
in die obere ilolvene ein. 

Die Lungen blase man von der Trachea her mit einem weiten Tabus 
auf, am aich die annäherud natürliche Form zu veranschaulichen. 

2. PriiparatioQ. 

Man beginne mit der Darstelinng der beiden Nervi cagi nnd deren an den 
OaophaguB und die Bronchien entsendeten Geflechte (PleKiis oeeophageuB, PI. 
bronchiales' . 

a. Mau hehre die hintere Fläche des Präparates gegen sich nnd snohe 
die Vagi an der hinteren Fläche der Lnngenwurzein anf. Links findet 
man den Vagus zugleich vor der Aorta. Unterhalb der Bronchi lagern 
die Nerven am Ösophagus. Den zuerst aufgefundenen Nerv gäubere man 
und verfolge ihn aufwärts bis zur Schnittfläche des Stammes. Vom 
Stamme aus werden dann die Äste zur Trachea, zu den Bronchi und znm 
Osophagua verfolgt, Ist dar linke Vagus zum unteren konkaven Rande 
der Aoiia präpariert, so suche man den zur hinteren Fläche verlaufenden 
Sam. recui-rens anf, welchen man aufwärts zwischen Ösophag. und Trachea 
mit den Ästen an beide weiter verfolge. Den höher gelegenen rechten Ram. 
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recurrens sncbe man am unteron liande der A. sabclavia dextra ssfl 
Awh auf Ram. cardiaci inferiore» wird man zu achten baben, welche Hin 
in der H5he des Aortenbogens entstehen. J 

Die Kam. bronch. ant. et jjoi^t. werden bis in die Plesna prSpariettt 
Am Öäopbag'us stelle man nnfen den Plexus oesopbag'. dar. Man win 
den linken Vagua mehr die vordere, den rechten mehr die hintere Plücla 
des Ösophagus einnehmen sehen. 1 

b. Die dargestellten Nerven können weiterhin nicht mehr berücksicbtid 
werden. Die Aorta thorarira wird von der linken Lnngenwiirzel bis zd 
Hiatus aorticuB des Zwerchfells gesäubert, wobei die links das Gefäß bM 
deckende Pleura und die Aa. intercoatalea beaehtet werden. Man wenfl 
sich dem Ösophagus zu, dessen hintere Wand (Längsmuakelschichte) tm 
oben nach unten präpariert werden soll. Man gehe von der gettliclM| 
(die rechte hat eine Strecke weit einen Pleuraöberzugj zur vorderen Wad 
über und schäle allmählich den Ösophagus vom Präparate loa. DaM 
erhält man einen Eindruck von dem lockeren Gewebe, welches den Ösophagfl 
an die Nachharachaft bindet. An der vorderen, dem linken Bronchus aoH 
liegenden Fläche wird auf den M. broncho-oesophageus zu achten seid 
ebenso auf andere aberrirendo Muskelbündel (M. pleuro-oesoph.). ■ 

Das iaolierte Stück der Speiseröhre wird nach Abbinden des einM 
Schnittendes aufgeblasen ; das andere Ende wird nach dem Aufblaaen ZH 
geschnürt. Man präpariere in einer Breite von ca. 3 Querfingern die Längd 
mnskelschichte ah und säubere die darunter liegende Ringsschichte. Daiil 
entferne man auch diese . um die lockere Submucosa zu betrachten 
Schließlich wird der Ösophagus der Länge nach zur Betrachtung der m 
Längsfalten liegenden weißlichen Schleimhaut aufgeschnitten, j 

Die Präparation dos HcrzheiiUU soll derjenigen der großen Gefdße voraofl 
gehen, da die Um ach lagSB teilen des Perikard auf letztere, um Verletzungen M 
vermeiden, zu übersehen sein sollen. Die Darstellung der Trachea nnd BrooM 
aber folge derjenigen der GelKße deahalb nach, weil von dicht neben einan« 
liegeuden Teilen atets die zarteren zuerst berücksichtigt werden mUssau. ■ 

c. Herzbeutel. An der vorderen Fläche suche man die beiden Nern 
phrenici auf; man erkennt sie meist als helle Streifen durch die Pleon 
perieard. hindurch, oder man wird auf ihre Lage durch Fettanhänfüd 
um mit Blut gefüllte Venen [Vv. perioard.-phren.) hingewieaen. Den vot 
schiedeuen Verlauf der beiden Nerven tiber den Herzbeutel bringe md 
mit dei' Lage des Herzens im Zusammenhange. Man verfolge sie bia zw 
Zwerchfell, den linken Nerv durch das letztere hindurch, um die Vj 
breitung an der Bauchfläche des Muskels zu erkennen. m 

Die Pleurablätter werden mit dem lockeren subaeröaen Gewebu Tc9 
Perikardial sacke unter gleichzeitiger Säuberung dieses abpräpariert. Aa 
wärts ist die schräge Umacblagsstelle des Perikard auf die großen Artetifld 
Stämme, abwärts aind die Verwachsungsstellen des Perikard mit dem Dd 
phragma sorgfältigst darzustellen. Man treune das letztere ab. In ds 
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Kähs der unteren Holilvene iat Sorgfalt nötig, um die ümachlagBränder 
des Perikard auf die Vene zu erlisllen. 

Ist das Zwerchfell entfernt, so präpariere ma.n die gegen die Lungen- 
wurzel gekehrten Perikard ialfläcLeu und die hier eintreteuden Venae pul- 
monales. Bei der Säuberung der hinteren Fläche des Perikard naeli der 
Umwendnng des Präparates beachte man die UmschlagaBtelle auf die hintere 
Fläche der Aorta. 

Das Auffinden der Umschlags stellen vom parietalen in das viscerale 
Blatt des Perikard erleichtere man sich durch Einführung einer Sonde in 
den Herzbeutel. 

An öie Säuberung des Herzbeuttb scbließe man die der großen GejUfi- 
tlämme au. 

d. Aorta und A. pulmonalis sind vom Anatritte ans dem Perikard 
zu präparieren. Die Wandung dea Arcus aortae wird vom locker ihm 
angeftlgteu Gewebe befreit. Von der oberen konvexen Fläche gehe man 
ftuf die Anonyma, Carotis und Subclavia sinisti'a über; an der unteren 
konkaven Wandfiäche präpariere man jenseits des Ursprunges der Subclavia 
das Ligamentum Botalli bis zur Art. pulmonalis. Der vom Perikard 
'Srnschlossene Pulmonalisstamtn bleibt vorläufig unzugänglich ; es bieten 
sich beide iCste der Präparation dar. Beide verfolge man durch die Lungeu- 
wnrzel bia zum Hilus. Dabei beachte man die Lage des rechten Astes 
hinter der Aorta und Vena cava sup. sowie vor dem Brouchna, die Lage 
des linken Pulmonaliaastes vor der Aorta thoracica und über dem linken 
Bronchus. Die Verästelungen der Ai-terien sind bis an das Organ zu ver- 
folgen. 

In gleicher Weiae verfahre man mit den Lungenvenen: vom Aus- 
tritte aus dem Herzbeutel werden aie bis zum Hilus präpariert. Man hat 
jederseits auf zwei senkrecht übereinander lagernde Venen zu achten, 
welche man unterhalb der Arterien finden wird. 

e. Die Luftröhre iat von allen ale umgebenden Beslandteüen zu be- 
freien, so daß die Knorpelringe, sowie die hintere membranöse Wandung 
deutlich zu tage treten. Mau gehe auf die Bronchien über, welche von 
vom und von hinten her, immer bei möglichst günstiger Lage dea Prä- 
parates, mit ihren Asten bis zum Uilus freigelegt werden. Bronchiale 
Lymphdrtlsen stelle man dar, durchschneide einige, um dann alle zu ent- 
fernen. Man beachte die versehiedeu steile Stellung der Bronchien, zähle 
die in der Wand vorhandenen Knorpelringe und messe die verschiedene 
Länge beider Bronchien. Dann bringe man zum eingehenden Studium 
der gegenseitigen Lagerung aller präparierten Teile die Aotta und die 
Vena azygos in die natürliche Haltung zu den Bronchien. 

f. Man lasse die Eröffnung des Herzbeutels und das Studium seines 
Inhaltes folgen. Die auf Seite ISO hierüber sich Undenden Regeln be- 
balten Geltung. 

g. Der Penkardiahack wird entfernt, indem man ihn zuerst mit der 
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Schere nahe dem Übergänge in das viscerale Blatt in ganzer Aasdehi 
durchBChncidot. Auf diese Weise können die Umschlagsstellen anf I 
großen Arterienstämme vorn und hinten, auf die Venen und die Voiif 
noch deutlicher ttbersehen werden. 

Von nun an bandelt es sieb um die separate Darstellung der an Hen^ 
Lungen sich findenden Einrichtungen. Beide Organe brauchen daher i 
aamnienhange nicht mehr zu verbleiben. 

Die Lungen arter ien und -Venen durchschueide man jederaeits nn^ 
des Hilus. Dadurch wird das Herz von den Lungen abgetrennt. 
I betrachte die verschiedene Dicke der Wandungen der Gefiße. 
h. Trachea — Uronchien — Lungen. 

Um einen Überblick der Verzweigung von Bronchien nnd Ge^ 
lin beiden Lungen zu erhalten, verfolge man die größeren Stränge infl 
l Innere der letzteren hinein. Dabei wird das Lungengewobe gegen I 
I Bronchien und die Gefjtße zu zerschnitten. Die dichotomiriche Yen 
Inng beider, die Zuteilung großer Äste an die Lungenlappen undl 
Aneinanderlagemng aller werden zu erkennen sein. Hat man aber 1 
von sich überzeugt, so verfolge man einen Bronchialast so weit, 
nur möglieb ist , zn den kleineren Ästen , um an deren Wandungen J 
allmähliche Auftreten unregelmäßiger Kuorpelspangen, welche kleiner I 
kleiner werden, zu konstatieren. Eine gleiche Pi'äparation vollziehe j 
mit einem Arterien- und einem Venenaate. Einen anderen großen 1 
cbial- und Gefäßast spalte man mit der Schere und verfolge sie t 
der Lunge bis zur feinsten Verästelung hin. Dann durchschneide maDtl 
Bronchien am Ende der freigelegten Strecke, so daas die Trachea mit 1 
Bronchien im Zusammenhange bleibe, die Lungen aber separiert werda 

Die eine Lunge benutze man zum Anfertigen von Durchschnitb 
welche von der lateralen Fläche anagebend gegen den Hilus zu fuhren jF 
die andere Lunge zerlege man mit scharfem Messer horizontal in dünne 
Scheiben. Die Schnittflächen dieser .durchmustere man auf die Bronchien, 
Gefäße und das Lungenparenchym. An irgend einer gut erhaltenen und 
normalen Stelle schneide man ein sclieibenförmiges Stück (ca. 1 cm dick) 
ab ; es diene der sorgsamen Betrachtung in klarem Wasser auf dunklem 
Grunde. In der Regel erkennt man an solchen mit glatten Schnittflächen 
versehenen Lungensttlcken auch die feineren Strukturverhältnisse. Die 
Anwendung einer Lupe für letztere ist sehi- zu empfehlen. Man beachte 
die Darchschnitte der Bronchien, Bronehioli und der Gefäße verschie- 
densten Kalibers, ferner die Alveolargänge und die Lungenbläschen mit 
L ihren unregelmäßigen Räumen und Wandungen. 

Trachea und BrortcMen verwende man zur genauen Fräpsra| 
l.riniger Trachealknorpel. Man trenne diese ab, entferne die hintere i 

*t)ranöse Wandung nnd die Schleimhaut. Dadurch veranschaulicht i 
■rieh die planen äußeren und die konvexen inneren Fl&chen, zwisoM 
rdenen die SchloimdrDsen lagern. Den übrigen Tracbeal-Bi^inchialBtO 
schneide man längs der hiuteren Wand auf und betrachte unter Wm 



die Sohleimhaiit I deren rötliches Aussoheii, die Längäfalten uud die punkt- 
förmigen Drüse nm tl n d un ge n . 

i. Herz. 

Das VertraalBein mit aUen äuQerllcb am Heizen vahrnehia baren VerhÖItDiEBen 
Ist ErfordeiuiB, bCTor weitete Elni?riffe yorgenoromea werden, da diese mit einer Zer- 
Btörung jener anfs engste verknüpft Bind. 

Die Wandungen aller Gefäße sind bis znm Herzen vom Perikard 
und vom lockeren Gewebe zu ajlubem. Zuerst werden anf dieae Weise 
die Art. pulmo?i. und die Aorta bis zu den Coni arteriös! der Kammern 
in Angriff genommen. Dann säubere man die Fu, pulmonales, auf die 
von der linken Vorkammer anf sie fortgesetzten scbleifenförmigen Mnskel- 
züge achtend. Die Lagerung der reebten Lungenvenen zwiscbon den 
Einmfindnngaatellen der beiden Hoblvenen, welche in gleicher Art dar- 
gestellt werden, prägo man aich ein. Mit einer Sonde diinge man durch 
die Gefäße in die Binnenräume des Herzenä ein. 

Von emer der Lnngenveaen in das Unke Atrium eingebend taste man 
das Septum atriornm ab , fflbre die Sonde durch die anderaseitige Vene 
heraus und durch das Ostium venosnm bis zur Herzspitze. Von der Vena 
Cava inferior ans führe man die Sonde in den recbteu Vorhof, aufwärts 
in die obere Hohlvene , abwärts durch daa Oat. venosnm in die rechte 
Kammer bis znr Herzspitze , nach links gegen daa Sept. atriorum , nach 
links nnd unten in den Sinus coronarius und von diesem aus in die Vena 
eoronaria magna corclis und in die V. media cordis, welche, durch die 
Sonde her vorgestülpt, von außen im Sulc. coronar. nnd Snlc. longit. post. 
sichtbar gemacht werden aollen. 

Durch die Art. anonyma sowie durch eine Lungenarterie führe man 
die Sonde bis zu den Oatia arterioBa, an denen man von dem durch 
die Semilunarklappen erzeugten Widerstände sich überzeuge. Etwa 2 cm 
oberhalb der Sondenspitze, welche in einem "Sintis Vahahae ruht, achneide 
man die Pidmo?mHs und die Aorta quer durch (Pig. 29 Schnitt 1 u. 2], 
Es wird dadurch von oben her ein Einblick in die Anfangastücke der 
Arterien mit ihren drei Titschenklappen gewährt, deren Stellung zu einander 
und deren scharfe freie Ränder mit den Noduli Arantii erkennbar werden. 
Durch FflUnng der Sinns Valsalvae mit Wasser bewirke man die Aneinander- 
lagernng der freien Klappenränder, ahme dadurch den bei der Kammer- 
diastole erfolgenden Abschluaa von Arterien und Kammern nach. Von den 
beiden vorderen Sinus Valsalvae aortae ftthre man eine Sonde in die rechte 
nnd linke Kranzarterie des Herzens, deren Verlauf man anf dieae Weise 
eine Strecke weit von außen deutlich zn machen vermag. 

Man laaae die Präparation der Kranzarterien folgen. Das Sondieren 
derselben unterstfltze das Aufsuchen nnd anch die Daratellung, Die durch 
das Vorhandenaein von reichlichem anbpeiikardialen Fette erschwei'tB Prä- 
paration darf nicht unterlassen werden. 

Dann stelle man die Venen des Herzens dar, deren dilnne Wandungen 
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kollabiert sind uiid deaballi durch Einfflbniiig einer Soode vom Sin. ooron. 
auB erweitert und kenntlich gemacht werden müsaen. 

Diu BotracbtuDg dtir Biiiiunriiuine des ElerzcDB iat nach der künstlichen 
Eröffnung derselben gestattet. Eb werilen die Wandungen der einzelnen Ab- 
Bchnitte derart zu apalten nein, dass müglichst geringe Zeratüruugen der wich- 
tigen Teile geBchebon. Zu diesem Zwecke ist vor allem eine stetige Orientierang 
nütig; dann werden eine der Reihe nach erfolgende Erüffnung der Einuenräunu;, 
ferner eine zweckmäßige Wnbl der Schnitte erforderlich. Znr Veraoschaulichnng 
der hier von nach lagenden SohnittfUbrungen wird auf die Figuren 20 und 30 
■verwiesen. 

Hechtes Atrium. 

Etwa iu der Mitte der lateralen Fläche durchsteche man die dflune 
Vorhofawand mit einem spitzen Messer. Von der künstlichen Öffnung an» 
spalte man mit der Schere die laterale Wand abwärts bis in die Nälie 
der Kranzfurehe (Fig. 30 Sehn. 3) . aufwitrta führe man den Eröffnnngs- 
sehnitt in leichtem Bogen auf die hintere Fläche über, an der er zwisohea 
den beiden Hohlvenen nahe dem linken Vorhofe endige [Figur 3Ü Sehn. 3j, 
Dnrch diesen Längsschnitt erhält man meistens eine so große Öffnung, 
dass der Binnenraum mit allen wichtigen Bestandteilen gut ttberaeliBn 
Verden kann. So suche man sich die inneren Ein mOndnngaa teilen der 
Hoblvenen auf, am unteren Rande der unteren Hohlvene die Vahuh 
Eustachii. 

Diese iler Reduktion anheimgefsllene nni dshef höchBt Ysriibele Falte bietet oft 
noch TicbtigB, auf die AnEbildung im embryonalen Leben hindeutende Zustände. N>di 
«jJoliBn tojBobeud achte mau auf deii Verlauf läng» daa unteren Uandeä der V. ca« 
Inf., dann nach links bis gegen dag Foism. OTals im Sept. atiior,, auf die Ausclebnuag 
de^ freien konkaven scharten Randes, auf die Ekilagemng TOn Muakelzügea , 
in der Nahe des Septum aua der Vorhofäwand stammen. Aach auf einen etv«igt 
Zuaammenhaug mit der VkIvqU Thebesij trolle man achten. Als Reduktlotisericheiiiiul 
wird man neben der oft minimalen Auadbhnnng sui^h die Durchliich eräugen der Eust) 
t'bisnben Klappe au flu fassen haben. 

Ein genanea Betrachten verdieut die Lage der EinmUudungsstelle An 
Vena coronaria cordis unter derjenigen der V. Cava inf. , sowie 
abelaten Zustande auftretende VaJvula Thebesii. Man achte auf i 
organischen Zusammenhang mit der Eustachischen Falte. Die Valv, Thal 
wird auch zuweilen vermisst. An anderen Stellen des Vorhofes beachl 
man die kleineren VeuenmUndungen, regelmäßige am Sept. atr. unterhatlk« 
der V. Cava anp. — Das Si^tutn atrlomm bietet das von der Valvala 
for. ov. veracbloasene Fovamen ovale mit dem Limbns Vieussenii dar. Man 
hat sieh die ganze ontwicklungsgeachichtliche Bedeutung dea Foram. ovale 
und der Eust. Klappe zn vergegenwärtigen , um die aus der Embryoni 
zeit datierenden nicht selten eracieinenden Durchbrechungen des For. 
zu verstehen. Dnrch den etwa bestehenden Spalt fflhre man eine Boni 
nach vorn und links in das Atrium sinialrum. — Man vergegenw; 
sich die Lage des Tuberculum Loveri, welches an den I'rftparaten i 
nicht mehr deutlich zu sehen ist. — Im Herzohre suche man die j 
pectinati auf. 
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Um alle diese Theile nocb besser überaehen zu können, lege man 
einen horizontalen Hilfaschnitt dnrcli die vordere Wand des Vorbofes bis 
zur Spitze des Herzohrea (Fignr ail, Sehn. 3"). An den Scbnittflfichea 
betrachte man die Dicke der Mm. pectinati und der zwiachen ihnen be- 
findlichen, oft nur ans den aich berührenden Peri- und Endokard beste- 
llenden Wandilächen. 

Fig. 29. 
Rechter Ventrikel. .| _^. 

Dieser ist duicb einen die 
rechte Wandfläche treffenden Schnitt 
zn eröffnen. Dabei sind jedoch 
mehrere Kantelen zu beobachten. 
Man studiere vom rechten Vorhofe 
ans die das Ostium venosnm (atr.- 
ventric.) auszeichnenden Einricbtiin- 
gen, prüfe den durch den Annulua 
fibrosns gegebenen Widerstand, be- 
Btimme die Zahl und die Stellung 
der Zipfel der Atrio-ventrikular- 
Klappe. Findet man auch die drei 
in der Regel getrennten Zipfel im 
Znsammenhange, so wird man doch 
die Grenzen der drei größeren Ab- 
schnitte zu bestimmen vermügen. 
Für den Kammerschnitt kommt die j 
Grenze zwischen vorderem und ' 
lateralem Zipfel der Tricuapidalis 

jn Betracht (Figur 29). Man gehe mit dem Zeigefinger durch das 
Ost. venös, in den Binnenraum des rechten Ventrikels ein, taste in 
ihm die vordere laterale Wand ab, an der man den großen vorderen 
Papillarmuskel aufzusuchen hat. Auf der Figur 2"J ist er punktiert ge- 
zeichnet Nach hinten oder rechts von seinem Ursprünge ist die Kam- 
merwand zu durchstechen. Dann eröfinc man sie mit der Schere nach 
oben bis hart an die Kran z furche , und zwar führe der Schnitt unter 
aorgfältiger Schonung der Klappe gegen die Grenze vom vorderen und 
lateralen Zipfel. Nach unten verlängere man den Schnitt bis zur Herz- 
epitze. Dieser Schnitt (Fig. 29, Sehn. 4) muss schließlich an der rechten 
Ventrikelfläche verlaufen, den Ursprung des vorderen seitlichen Papiltar- 
muskela vor sich haben and oben etwa in der Verlängerung des Vor- 
hofaschnittes endigen. Der dnrch ihn gewährte Einblick in den Karamer- 
lanm diene zur Prüfung der Dicke und des trabekulären Baues der 
Wand, der Mm. papilläres, Chordae tendineae und der Valv, tricua- 
pidalis. Dann vereinige man den Vorkammer- und den Kammerschnitt 
(Schnitt Ü und 4) durch den Annul. fibrös, und zwischen vorderem und 
seitlichem Tricuspidjiliszipfel. Die vordere Vorkammer- und Kammer- 
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wand wird nach linke zum Studium des Baues der Klappe 
aolilagen. Man überzeuge aich , dasa die Cbordae tendineae zur ganzen 
KammerfläcLe der KJappeuziplel sich begeben, und vergegenwärlige aich 
die physiologische nnd die gencliache Bedenlung dieser EiniichtnngeD. 
Dass ein Papillannuakel zu mehreren Klappenzipfelu seine Sehnen ent- 
sendet, das Verhältnis des kleinen, einheitliehen Eammerraumes zu dem 
inlertrabeknlären (interpapillären) Räume lasse man nicht außer Acht, 

Einen zweiten Schniit führe man durch die vordere Fläche ües 
rechten Ventrikels [Fig. 2!t, Sehn. 4"). Er beginne nahe der Herzspitze, 
Lverlanfe in einiger Entfernung des Sept. ventric. und parallel mit dieaem 
[■nfwärt-s in den Conus arteriosus. Er soll die vordere Wand der Pulmn- 
aalis derartig zerlegen, daaa er zwischen der vorderen (Fig. 29") nai 
der hinteren rechten [d] Semilunarklappe verlaufend dieselben nicht ver- 
letzt. Den vorderen dreieckigen Eammerlappen [A] kann man nun ver- 
schiede n artigst lagern, nm den Conus arteriosus, das Osf. arteriosim 
mit dem Baue seiner Klappen , das Sept. ventricuhrum und die bereits 
erwähnten Gebilde auf das beste studieren zn können. 

Linkes Atrium. 
Es wird eröffnet durch einen leicht bogenförmig verlaufenden Schnitt 
(Fig. 30, Sehn. 5), welcher an der hinteren Fläche zwischen den rechten 

[und linken Lnngenvenen beginne, nach abwärts nnd links zur Seiten- 
'fittche fähre, au welcher er unweit der Kranzfurche endige. Nachdem 

' durch die Öffunng, soweit es gestattet ist, der Binnenraura betrachtet 
wurde, fahre man einen Scherenschnitt von der Öffnung ans bis in die 
Spitze des linken Herzohrea. Dieser Hilfsschnitt (Figur 29 n. 30 Sehn. 
5°) verlaufe horizontal zwischen Vena piilmon. sin. und Kranzfurcha. 
Im linken Vorhofsraume beachte man vor allem die Vorbofswand mit der 
Vahula foram o al 1 he n ihrer VerschlusaiShigkeit mannigfaltig 
variiert. Man wied h le d n V rsnch, mit einer Sonde den Rest einer 
Öffnung im Sept. at u find n Die Einmflndungss teilen der Lungen- 
Venen und die glatten Inn nwaadungen anch des Kerzohres mdge 
mit denen des recht n At leichen. 
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Linker Ventrikel. 
Seine Bröfbung erheischt dieselben VorBichtamaßregeln wie diejeni 
der recliten Kammer : vom Vorhofe aus beginne man mit dem Stndiunf 
des Ost. venös, sinistr., der Valv, bicuapidaÜs , deren vorderen medialen 
(Fig. 30 m) nnd deren hinteren lateralen [p. l.) Zipfel. Mau taste die 
Ursprungs stellen der hinteren und vorderen Papillarmuskelgruppen ab 
(Fig. 30) nnd durchsteche dann die aeitliehe Wand hinter dem Ursprünge 
des vorderen Papillarmuakeis (Figur 30. Pap. ant.) und führe einen 
Scherenschnitt [Figur 30 , Sehn. 6) durch die laterale Fläche der Waa4 
abwärts bis znr Herzspitze und aufwärla gegen die Grenze zwischen t( 
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äerem [m.] nnd hinterem {p. l.) Zipfel der Bicnapidalis ; er endige aueb 
hier vorläufig in kurzer Entfeniiing von der Kranzfnrche. Man durch- 
mustere den Binnenraum, dann vereinige man den Vorhofs- mit dem 
Kammerschnitt unter Scho- 
nung der Bicnspidaliszipfel, 
um sich von dem genaueren 
Verhalten der Dicke der 
Kammerwand, der engma- 
schigen traheliulären Netze, 
Ton der Stärke der Klappe 
nnd der Chordae tendineae 

zu überzeugen. 

Der Conus arterioans, 
die Semilnnark läppen der 
Aorta werden durch einen 
Hilfaschnitt (Figur 29, ö") 
aufgedeckt, welcher an der 
Herzspitze beginnend nahe 
dem Sept. venfr. aufwärts 
führe, hinter der Ai-t. pulmo- 

.nalis, welche nach rechts gezogen wird, derartig den Conns arter. und die 
vordere Aortenwand spalten soll, dass er genau zwischen linker und rechter 
Semilnnarklappe aufwärts endige (Figur 29). Der vordere dreieckige Lappen 
[B] erlaubt allseitige Verlagernng, so dass alles sichtbar gemacht werden 
kann. Besondere Aufmerksamkeit wende man zn: I. dem Zusammen- 
liange des Ursprunges des vorderen medialen Zipfels der BicnspidaÜs mit 
der hinteren Wand der Aorta unterhalb der Basis der vorderen linken und 
der hinteren S emilunar klapp e ; 2. der memhranösen Stelle im Septum 
Tentricul., welche man bei durch fallendem Lichte von hnks her unter der 
Basis der rechten vorderen nnd der hinteren Aortenklappe und dicht neben 
dem Ursprünge des vorderen Bicnspidaliszipfels von rechts her an der 
Stelle wahrnimmt, wo der vordere und hintere Tricuspidaliszipfel zusammen- 
treffen; 3. das Verhalten des Endokard an den verschiedenen Stellen der 
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Um die natürUcliB Lage der vom Skelete abgetrennten Teile zu i 
Btehen, halte man neben sich einen Schädel mit Unterkiefer. Zum j' 
snchen kanalartiger Räume bediene man eich einer Sonde. 

WeuD ee achon gleichgiltig ist, wie man ttber nlles AufBchluss erlangt 
lüBst eich doch ein Rweckmäßiger Weg für die allmählicb zu erlangende C 
titiruDg angeben. Man taste zuerst alle SkeUtleih ab: 1- das Hyoid mit! 
ventralen Basis und den dorsulen großen sowie den aufwärts gerichteten kloT 
Hümern, 2. die Cartil. tbyreoXdes mit ihren Rändern, mit der InelBura anpd 
und mit den oberen und unteren HJirnern, 3. die Cart. crieoYdes mit der i 

traten Spange und der dorsalen Platte, 4, die Knorpelringe der Luftröhre 

Man betrachte an der Ziinge die Spitze, den RUdceii, die abgerundeten Bänder^ 
das an der Ünterfläche hervortretende i'rL'nulum, die Plieae sublinguales and 
laierat von ihnen die Plieae fimbriatae. — Man suche Über dem Zungen rücken 
das Gaumensegel mit seinen freien RUndern (ilviilaj und hinter und unter ihm 
die hintere Wand des Fliaryrtx auf. Am Schädel bestimme man die Stellen, 
von denen das Palat. molle und die PhiirynKwand abgetrennt wurde. 

Mit der Sonde dringe man zwischen Vel. palat. und Zungenrücken in den 
hinteren Mundhühlenraum ein und bestimme die Rophenenge [Isthmus faucium). 
In gleicher Weise dringe man zwischen Gaumensegel und Pharynxwand in deo 
Schlundkopf und abwärts in den Ösophagus so weit ein , dass das Instrument 
hinter der LuftrUhre wieder zum Vorscheine kommend den ganzen Vorlauf der 
SpeiserUbre erkennbar macht. Indem man nacheinander das Gaumensegel von 
der Zunge, die Pharyuswand vom Gaumensegel abziehe, bestimme man .die 
Lage des Are. palata-glosaui, des Are. pal.-pharyag. und zwischen beiden die 
TotniUe; gleichzeitig mache man sich klar, was das Cav. phar. nasale und dai 
Cav. phar.-litryngeum sei. Alan führe die Sonde vom Schlundkopfe aus durch 
den Larynx in die Trachea ein. Lateral und ventral suche man auf dieser die 
Sehilddrüat auf. 

Lateral von Trachea und Ösophagus bestimme man durch Einführen der 
Sonde von unten die Art. carotis comm. und die Vena jui/ularii int,, zwischen 
lieiden den durchschnittenen Vagusslamm. Zur Seite der Ünterfläche der Zunge 
euche mau die Gland. subungualis und die Gl. submaxillaris auf. 

Muskulatur: 1. die präparierten vorderen Halsmuskeln und die Muskeln 
des Zungenbeins bestimme man. Immer suche man am Skelete die Anheftunga- 
pnakte auf, um dadurch die Vorstellung der Lagerung des ganzen Objektes zu 
demselben in sich zu befestigen; 2. der paarige benachbarte M. genio-glossus, der 
lateral und dorsal von ihm gelagerte paarige M. hyo-glosaus, der M. stylo-glosB. 
und der Style - pharyngeua sind, die letzteren da, wo sie vom Griffel fortaat a»'! 
abgetrennt wurden, aufzusuchen. 

Von Nerven suche man zur Seite des Hyo-glosaus dicht oberhalb < 
liyoid den Bgpoglossus und höher den Liagualis, zur Seite der Afembrana tbj 
hyoidea den Kern, lary-ngeus superior auf Der letztere ist bei der PraparaÜJ 
zu erhalten. 

2. Präparation. 

Die am Hyoid nnd an der Cart. thyreoidos sich anheftenden obes 
und nnleren Zungenbeinmiiakeln saubere man der Reihe nach und b 
in sich die Cbersicht der Anbel'tungastelien. Man beginne etwa mit dM 
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Stylo-Lyoidiua nnd gehe dann tlber auf den Mylo-hyoid., Genio-hyoid., 
Omo-hyoid., Sterno-Lyoid., 8t.-thyr, Die Bündel des Stevno-tliyreoidens 
verfolge man bis an die des Thyreo-byoid. nud des Constrictor pbaryng. 
inferior. Man achte auf den Lfvator gland. thyr. 

Alle diese Mnskeln werden bis auf Itleine, für die Repelition zu er- 
haltende Endstücke durch Scherenschnitte entfernt. 

b. Speicheldrüsen — Gland, thyreoidea. 
Man stelle die Speicheldrüsen dar, welche, um die Zungenmnakeln 
und die Trachea präparieren zu können, fertig gestellt sein müssen. Man 
beginne mit der Glandula submaxtUaris. Ist der DrttBenkörper an der 
lateralen Fläche nnd dann in der ganzen Cirkumferenz gesäubert, so daas 
alle größeren Iiappen dentlich sind , so reinige man den Ansfühi^ang 
(Ductus Whartonianus). In gleicher Weise verfahre man mit der unter der 
Mundschleimhaut liegenden Glandula iubUngualis und deren Ductus Bar- 
tholinianus und dem. kleinen Dnctna Rivini- Die Drüsen ansführg&nge durch- 
schneide man nahe der Carune, salival. ; die Drüsen zerlege man in Quer- 
schnitte und betraclite die Schnittflächen unter Wasser mit der Lupe, wobei 
man die Lappen, das interlobuläre lockere Bindegewebe und Schnittflächen 
größerer Gänge erkennen wird. — Glandula thyreoides: man reinige die 
freie Oberflaehe und bestimme die Grenzen heider Lappen, des Isthmus, 
des bis zum Eyoid zuweilen sich ausdehnenden Proc. pyramidalis, sowie 
der zuweilen an Stelle dieses liegenden Nebenachilddrtlsen, Die Lage der 
Drüse nah schnitte zur Cartil. cricoides und zu den Knorpelringen der Trachea 
stelle man fest. Einen Vergleich mit den Zuständen an anderen Objekten 
stelle man an. Die Drüse präpariere man von der Luftröhre ab und zer- 
lege sie in viele Schnitte, welche unter Wasser zu betrachten sind. Mit 
Iiloßem Auge oder mit der Lupe suche mau die Drüsenb laschen mit dem 
kolloiden Inhalte nnd zwischen diesen die G efJtß durch sehn itte , sowie die 
Bindegewebssepten auf. 

c. Pharynx — Ösophagus. 

Man lagere das Objekt auf die ventrale Fläche, so dass die hintere Wand 
des Pharyox und das Gaumensegel dem Präparanten zugekehrt äind, Die 
Pharynshöhle stopfe man mit Werg, Watte oder weichem Papier aus. An 
der hinteren, nunmehr gespannten Pharynxwaud dringe man in der Höhe 
des Ring- Seh ildknorpela durch das Bindegewebe auf den M. constrictor 
jiharyng. i?if, (Laryngo-pharyng.) ein. Die zuerst aufgefundenen Bündel 
präpariere man in ganzer Ausdehnung , medianwäits zur Raphe , lateral 
zum Skelete. Mit den oben und unten sich anschließenden Bündeln ver- 
fahre mau in gleicher Weise. Dann stelle man den Muskel der anderen 
Seite dar. Im Anschlüsse hieran säubere man die äußere Muskellage des 
Ösophagus. 

Da zwischen den mittleren nnd oberen Constrictor der M. siyto- 
pharyngeus sich einsenkt, dieser die Grenze beider anzeigt , so verfolge 



1 



■194 III. Leibeahöhle etc. — Pbirj-ux. Zuuge, Larynx. 

man ihn zaerat nnd zwar beiderseits von der Sehn ittflil che bis ao die 
Pliarynxwand. Die in dea M. conatr. phar, Bup. flbergehendeu Bandet 
flind iii beachten. 

Der Hyo-pharyngeus (Constr. med.) wird über dem oberen Ramie 
-des ConstrictoT inf. aufgesucht ; ilie radiär anf- tind medianwürts gerichteten 
Bündel der Portio cerato- und Portio chondro-phai'yngea werden beiderseits 
vom Ursprünge bis zur Raphe gesänbert. 

Mit dem Cephalo-pJianjngeits (Constr. phar. anp.) verfahre man wie 
mit dem vorigen. Bia zum Eintritte zwischen beide kann der Levator 
ptiaryngia gereinigt werden. 

Zur vollBtHndigen Darstellung des Constrictor medius und superior, 
sowie des Levator pharyngis hebe man anf einer Seite (rechts oder linlta] 
nacheinander den Conatr. inf,, darauf den Constr. medius von ihren Unier- 
lagen ab, indem man von deren oberen Rändern aus zur vorderen Fläche 
vordringe. Der Constr. inf. der betreffenden Seite wird in der Raphe 
durchschnitten, zurückgeschlagen nnd bis zum Ursprünge hin frei präpariert, 
Der Conatr. med. iiann dann ganz verfolgt werden. Auch .dieser wird 
in der Raplie durchschnitten und dann durch Präparation seiner vorderen 
Fläche bis zu den Eömern des Hyoids abgehoben. 

Der Darstellung des Stylo-pharyngeiis in ganzer Ausdehnung big 
zur Cartil, thyreoides und zur Pharynxwand, des Cofisiricfor phar. st^. 
nnd der Längsbtindel des Palaio-pharyngeus steht nichts mehr im Wege> ■ 

d. Die ErUffnung des Pharynx M 

folge der Repetition des Dargestellten. Mit einer Schere spalte man d^| 
hintere Pbaiynxwand in der Medianlinie und iilappe die Wände zur Se|^H 
80 gewinnt man den Blick über die Schleimhaut der Znnge , welche ^^H 
noch vom veichen Ganmen bedeckt bleibt, des Pharynx nnd des Lary;^^! 
Eine eingehende Betrachtung aller wictitigen Verhältnisse sei die uAcl^^H 
Aufgabe : ^^H 

Am Zungenrücken suche man das For. coecum, die Fapillae vallabM ^^H 
vor ihnen die Pap. fungi- et filiformes auf, am hinteren Seitenrsnde der Zi^^H 
die Pap. fotiatae , an der Zungenwurzel die Balg'drUsen mit iiiren kleinen ^^H 
nungeo, das Frennlum epiglottidis , die Ligg. glosso-eptglott. Inter. und ^^H 
zwischen den letzteren beündlichen Receasue gloaso-epiglottici (Valieculae).i^^| 
Yom Gaumensegel anagehend suche man die Arena palsto-glosHus et pal^^H 
pharyngeus und die Mandeln zwischen ihnen auf. In der Schleimhaut ^^H 
hinteren Fharynxwaad beachte man die von Follikeln und von acinüien Dr^^H 
herrührenden kleineren Erbebungen. a^H 

An Larynx und Umgebung taste man die Corona maiorn dea Eyotde, d^^| 
hinteren Rander der Cartil. thyreoides und die Platte der Cart. cricoidee aljB 
bestimme den Epiglottisrand, die Plicae nry-epiglotticae mit den Nodull Wrf^fl 
bergü, die NoduH Santorini, den Einschnitt zwischen diesen und den Sij^iS 
piriformis, fühle die mediale Fläche des Schildknorpels, die Lücke zwlaob^H 
diesem und Eyoid und suche die Plica nervi laryngei auf. Man entdeckt äMl 
oft veratrichene duruh Zug am Nerven von außen her. '<H 

Mit der .Sande oder Pinzette erweitere man den Binnenranm dea EeU^^I 
kopfes , mache sich die Grenzen dea Aditua laryngis klar , studiere äi^| 
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Wandungen dea Veatibulum (Membr. quadrangularis, Lig. thyreo- arytaen, snp.. 
EpigloUiawulaC und Schleimhftut der Epiglottis) nad des mittleren Teiles des 
Binnenraumes mit dem Sinus Morgagni, deasen Ausdehnung man mit der 
Sünde erfoirsche. Die gelblichen Stimmbänder mit der Stimmritze (Glottis) bil- 
den die sichtbare Grenze zwischen dem mittleren und unteren (Conus elasticj 
Baame. 

e. Gaumenmuskela. 

Man eDtferne die Schieimhaat, zuerst von der oberen [Nasen-} Fläche 
des Velum palat. In der Medianlinie suche man den M. levator uvulae 
auf und stelle ihn dar. Den Levalor veli und den Tensor veli präpa- 
riere man von den Schnittflächen her. Dann entferne man die Sehleim- 
haut des Arena pal.-phar. derjenigen Seite, an welcher die Pharynxmnskeln 
nicht abgelöst wurden. Die Bündelzflge des Palato-phai'yngeua vermag 
man so im Are. pal.-phar, und von diesem zur hinteren Pharynswand zu 
verfolgen. Reim Abiösen der Schleimhaut beachte man die Drüsen dea 
Pharynx. Nach Ablösen der Mncoaa vom Are. palato-gloasus stelle man 
die Bündel dea Palato-glossus (M. transversus) bis zur Znngenwurzel 
dar. — Das Gaumensegel durchschneide man jetzt in der Mittellinie. 

Der folgende Eingriff bezwecke, den Bau der Zunge kennen zu lernen. 
Dies geschehe ohne weitere Berückaichtigung des bereits Durgestellten. 

f. Hnakulatur der Zunge. 

Bei zweckmäßiger Lagerung des Präparates atelie man die Muskeln 
der einen Seite und zwar zuerst den M. niyJo-glossus dar ; derselbe wird 
von der Schnittfläche aus zum Seifenrande der Zungenwnrzel nnd unter 
Entfernung der Mncoaa zur Spitze verfolgt. Die Bündel des M. Jiyo- 
glossus verfolge man vom großen Hörne und von der Basis des Hyoida 
znm Rücken, und zur Spitze der Zunge. Vom vorderen Mnskelrande 
dringe man znr medialen Fläche vor nnd sondere den Hyo-glossus 
vom medialen Nachbarn. Auf diese Weise wird man die am Cornn 
minus entstehenden Bündel des Chondra-glossus auffinden. - — Die Säu- 
berung dea Genio-glosiiis beginne an dem von der Spina mentalis abge- 
schnittenen Teile, indem zuerst die laterale Fläche, der untere nnd der 
vordere Muskelrand nnd die znr Basis dea Hyoid tretenden Bündel in 
Betracht kommen. Dann anf die mediale Fläche tibergehend vollziehe 
man die Trennung vom anderseiligen Muskel bis zum Septum llnguae. — 
Die Mnskeln der anderen Seite präpariere man in gleicher Reihenfolge. 

Das Yerbalten der Schleimlinut des Zungenrückens zur Muskulatur uud 
die in der Zunge selbst gelagerten Muskeln werden an Schnitten durch die 
Zunge studiert. 

Zerlegen der Zunge. Mit einem scharfen Skalpell zerlege man 
das Organ, von der Spitze znr Wurzel vorschreitend, in viele einige Milli- 
meter dicke Scheiben. Diese breite man der Reihe nach auf einem Brett 
aus und betrachte die an den Schnittflächen sichtbaren Dinge, Die Be- 
trachtung unter Wasser und mit der Lupe giebt oft näheren Aufschlnss, 

Zueiät beetlmmB man die Grenzen der von außen präparierten Muskeln, dann 
Ata bindegewebige Spptum, die Ungs getrofTenen BQndel dee Tom Septum ausgehenden 
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M. tnimvenan iiml ilie <pu*r durchicIinitteneB Bflndel des M. loaiitiia. hiVi^^B ^^^ 
ferior (liiiKunliit). Mhii hetrnrhto die der MaeknlAtor mm Rickoi teMi 
riitcrfläi'lh' (Irr /iintcf lorkrr anhaftende Schleimhaut. In Wancr t 
die (imtalt drr flottlcrciidfii Papulae flUformes za erkemieii« 

g. Kehlkopf. 

Der letzte rriipiirationäakt bezwecke die Darsteilnng lUer n* 
köpf rticlit baren Teile de» Zungenbeines und der Trachea. 

u. Man Milubere (lad Ilyoid von allen Muskeln, prftparieraifiB! 
und die großen llörner sowie die BsbIb. 

fi. Der die Äußere Mu»kelgmppe des Kehlkopfes re] 
Mhhc. vriro'flnjrvovtvus wird geBftubert; man achte anf dieSendemgi 
medialen und lateralen Portion, sowie anf den Übergang toe 

der letzteren in den Laryn^o-pharyngens. 

y. Das Lu/am, rriro-thyr. medium (conoidea) wird daigestellt; 
beachte den Arterienkanal in ihm, llberzenge sich von seiner 
BedcliafTenheit. präpariere das Lig. crico-trackeale und die TncliM. 

Kach der Kntiernun^ des M. thyr.-hyoid. und des Hyo- und 
pharyn^eus erfol;;e beiderseits die Präparation der Jl£embrana thim-} 
hijoidva mit dem Li«^. thyr.-liyoid. med. und den Lig. lateralia; in kt»- 
tereu suche man nach den Corpusc. triticea. 

ö. Innere Muskeln des Kehlkopfes. Sie werden zug^Hnglich, naehdoi 
man die seitlich-liintere Wand des Pharynx vom Präparate entfento. 
Man löse die Schleimhaut der vorderen Pharynxwand vom Hing- und voa 
paarigen Btellknori)el 1)is zum oberen Rande des Vestibnlnm des Laryn 
sorgfältig ab. Dann gelangt man zu dem die beiden Fazetten der Platte 
der Cart. cric. bedeckenden Muse, erico - arytaenoideus posticus, Mu 
präpariere Bündel fflr Bündel dieses paarigen Erweiterers des Binnen- 
ranmes vom Ursprünge bis zum Proc. museal, der Cart. arytaen., sftabere 
die beide Musk(;ln trennende Knorpelleiste, achte anf die etwa vorhan- 
denen Bündel eines Cei'ato-cricoideus und eines Cerato-airytaenindem 
und überzeuge sich schließlich von der Wirkung der Mnskeln. 

Man gehe auf die hintere Portion des Sphincter laryngis, auf dei 
M, inter arytaenoideus über und präpariere zuerst die oberflAchlichen 
schrägen, sich trennenden Bündel (M. interaryt. obL). Diese verfolge 
man von den Muskelfortsätzen der Stellknorpel aus aufwärts zur Seite 
der letzteren , von wo aus man sie meistens direkt in die Plicae ary- 
epiglotticae als Musculi ary-cpiglottici fortgesetzt findet. Diese stelle man 
nach Entfernung der Schleimhaut im Anschlüsse dar. Man achte darauf, 
ob schräge interarytänoide Bündel am Muskelhöcker in Bündel des Thyreo- 
arytaenoideus sich fortsetzen, woraus die Vorstellung vom Verlaufe eines 
Thyreo-ai^-epiglotticus gewonnen würde. — Die tiefere quere Lage 
des M. interarytaenoideus stelle man dar. 

€. Zur Darstellung der lateralen Abkömmlinge des Sphincter laryngis 
bedarf es der sorgfältigen Ablösung der die Sinus piriformes und die 
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Fig. 31. 




^ »BUS laryngis bedeckenden Schleimhaut und der Entfernung der einen 
*»,ite der Cart. thyreoidea. 

•* Man entferne die Schleimhaut zuerst von der rechten HäKte des 
Ukopfes; dann befreie man vorsichtig den Crico-thyreo-arytaen,, ohne 
zn präparieren, vom Gewehe zwiachen ihm und der Schildplatte und 
coge bis znm Ursprünge des Muskels am Schlldknorpol vor. 
rl Eb folgen die Darstellung des Lig. 
I ico-tkyreoid. lat. dextrum, die Durcb- 
Imeidung desselben (siehe Figur 31, 
^m. 1), und die Eröffnung der rechten 
orico-thyr, und daä Ablösen des 
crico-thyreoidena vom Schild- 
^borpel. Die rechte Schildknorpelplatte 
(erlege man durch einen senkrechten 
^Schnitt mit der Schere dicht hinter dem 
'Kürsprünge des Thyreo-arytaen. sup. et 
■jf. Auf der nebenstehenden Figur 'A\ 
lebt die rote Linie 2 die Schnittrich- 

Indem man die hintere Fifiche des 
lai'yns gegen sich, die Epiglottis nach 
'links wendet , präpaiiere man den M. actiiitt« mr ErüHancg dor Articni. i^rieo- 
tn'ico-arytaenoideiis lat., darauf die auf- daJ'9"n^"n^mii8'™il*alkii%^Aen'*^^^^^ 

■Wärta sich anschließenden Mm. thyreo- LiniennmgrBniBddiaioentfenieiidei.Teüa. 

arytaen. inferior et superior, sowie die 

den letzteren durchs etzönden Bilndel des Tbyreo-epiglotticvs . Man mache 
sich die Wirkung der Muskeln als Verengerer des Binnenraumes klar. — 
Die lateralen Muskeln stelle man nun auch an der linken Kehlkopfhälfte, 
aber unter Erhalten der Scbildplatte dar. 

t. Der folgende Eingriff ziele auf die Darstellung der Handapparate 
dea Larynx hin ; er macht das Abtragen sämtlicher Kehlkopfmnskeln not- 
wendig. Diese werden in der Mitte ihrer Bündel durchschnitten und ge- 
gen Ursprung nnd gegen Insertion zurückgeschlagen, so dass dadurch die 
Ansatzpunkte noch deutlicher zur Anschaunng kommen können. 

Man beginne mit dem M. crico-thyr. der linken Seite. Es folgen 
an beiden Seiten der Ci-ico-atyiae/i. posi., der Interarytaenoideus und 
der Crico-arytaen. lateralis. Dann trage man nach einander immer die 
oberflächlichen Bündel des rechten Thyreo-arytaen. inf. ab, bis die dem 
Stimrabande unmittelbar aufliegenden Bilndel erkennbar werden {M. thyr.- 
aryt. int.). Auch diese werden entfernt. Das rechte Lig. vocale wird 
Bo von außen dargestellt. 

Bandapparate des Kehlkopfes. Das Ligam. conicum, das Lig. 
crico-thyr. lat. sin. und die Kapael der Artic. crico-thyr, sin., das Kapsel- 
band der beiderseitigen Ailic. crico-aryt. sSubere man der Reihe nach. 
Dann suche man in der Plica ary-epiglott. den Wrisberg' sehen Knoi-pel 
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auf, durchschneide beiderseits dio Membrana quadranfralaris und die Wan- 
dungCD des VcnlricnluB Morgagni ; so v^rd es mögliob . das elaetiache 
Ligam. vocale ron üben her zu präparieren ; die Anheftaogsst eilen des- 
selben am gelblichen Proc. voc&lia des StelUcnorpels und an der Innes- 
fläcke des Schild kuorpels sind genau zu berftck sichtigen. 

Schließlich entferne man Schleimhaot und umgebendes Bindegevebe 
vom Knorpel des Eehldeckels, damit dessen Anheftungs weise an den Schild' 
knorpel znr Darstellung komme. 

Man studiere an dem Kehlkopfakelete die Beweglichkeit der einzelnen 
Knorpel gegen einander; dann isoliere man letztere, welche zum Auf- 
suchen aller wichtigen Teile und zum Studium der Formen der Skelet- 
teile dienen mögen. 

m. iHnskulatnr des Dammes. — lIro-genital-Sysf«u. 

Nsi;tideni die Bnoeheing^welde lus der Lelch» eotfemc (vgl. S. 163) aiid Olier- 
und UnWitörper von einander getrennt stnd, wird dei Unterkörper luersl znr Dm- 
itellung der Muikatatur dtt Damma verteilt, voTsusgeseezt, cluge nicht sofort die 
Maikeln der OlledmaCo begonnen irerden müBs^n, wu die Ilsriusnihme der Becken- 
OTgkue nnd die Zerlegung des UnteikÜrpen in zwei Hälften nStIg machen würde. 

Iit dei Danim piüpariert, bo werden Hnm- und Gitdiltrhltorgime ans der Leiche 
BBtftrnt. lila Priparatipn derselben übernimmt am iweckmäßigitan einer dorjenlBen, 
welche die Mnakalatur dei llro-genltal- Apparates bereite bearbeiteten. 

Ea ist zweck mäQlg, zuerst 

1. die Musktiiatur de« Uto - genital -Apjtiinäei und dei Afteri lovlc der Beelti 
faielen des Wtibes und des Mannet 
präparieren zu iseaen , weil man vom Damme anB eine Anzahl rnn Teilen dee I 
geiiltal-Apparates in situ zur Auakht bekommt, eine wichtige Uiientiei an g über C 
erhält, «eiche bei aus der Leiche heraDS^eacbälten Bet^kenoiganeii nicht gut vi 
sind. Hat man die Dammnmskeln dargestellt, so ist ea zweckmaBig, gleich Im J 
Sfblusae daran die Lagerung der Gcarlilechteorgane Ton der Bauchhuhle aus iiochd 
giflndlioh dnrobjnnehmen, die Fasda hypogaatrlca ku präparieren, nm nach der Herf 
nähme der Rückeaorgane, 

1. die Harn- und QctckUcUsorgane des üf'inn«!, 

3. die gUlchcn Orgime des Weibei 
In bearbeiten. 

1. Damm (Perinaeni 
Mtisknlatar des Uro-genital-Apparatea und des Afters.- 
FaBcien des Beckenanaganges. 

Die Muskulatur des Dammes wird im Laufe toti zwei Kursen mehrmtla i 
[_.ptriert. Znerst kommen die Muskeln des Uro-genltal-Kanalos und des Afters mit d 
"irMEien des Beckenaus ganges allein zur Oarstallung, und zwar beim Manns nnd 1 
iTelbe; dann werden die GeßHo nnd dann die Norruii der Dammgegend dnfe 
["werden müssen. 

Der Gang dar Präparntlon Ist Immer nahezu der gleiche, sei es daas man dia 
.Muskeln allein, sei es das« man sie mit GefjJDen oder Nerven darzustellen beahsichtigl; 
Aus diesem Grunde kann späterhin an die hier angegebenen Regeln , welche alleiii 
die Unskelpripsratlon belretTen, direkt angeknüpft werden. 

Die Wahl der Leichen für die Präparatlon der Mnekttlalur fillt je nach der 
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Piaposltiaii über in LeichemDateiial nnC Muskel- oder Nerveiileicben. Ka in meck- 
mäßig, erst nach der Abtrennung rtes ünlerkörpflrs vom Obetkürper lUs Präparat nu 
lerteUea, da <Ue Präpuatiüu des Uauimea diejenige an anderen Körpertnüen etachwerl. 
Die Eingeweide sind mit Ausnahme derjenigbu des BectenB entfeml. Das Reiitum 
wird vom Diener geteinlgt, 

Zwui Harren übeinehmeii nach einsiider die Präparation Je einer Kürperselte. 

a. Die Lagerung der Leiche wähle man so, dass die Dammgegend 
dem sitzenden Präparanten zngekehrt sei. Den Rumpfteil dea Unterkör- 
pers lagere man mit der Bauchfläche auf einem achmalen, an der Schmal- 
seite abgemndeten Tisch. Das distale Ende dea Beckens schneide mit 
dem Tischrande ab. Die Dammgegend wird durch Unterschieben eines 
hohen, mit einem Ausschnitte für das Scrotum versehenen, cylindrischen 
Holzklotzes unter das Präparat stark arhoben, so daas die beiden Glied- 
maßen stark gespreizt Aber den Tischrand herabhängen. Der Hodenaack 
und Penis aollen vor dem Holzklotze beronterhängen ; die Enochenränder 
des Arcus pnbis bis zur Symphysis pubia sollen abzutasten, beim Weibe 
muaa die Dammgegend und vorn die Kegio pubica völlig zugänglich sein. 
Unterkörper, welche in dieser Lagerung keinen festen Halt haben, werden 
mit einem starken Stricke au den Tisch gebunden. 

b. Die Orietiiierung erstrecke aich zunächst auf alle sichtbaren Teile 
der Dammregion ; After, Raphe, äußere Geschlechtsorgane, Scrotnm und 

[ Penis beim Manne, die Teile des Scheidenvorhofes beim Weibe (Labia 
maiora et minor», Clitoris, Praeput. clitor., Hymen, Orificium urethrae, 
Introitua vagiuae). Dann taste man die in Frage kommenden Skeletteile 
ab: SteißbeiuBpitze , Sitzbeinhöcker, die Schenkel des Arena pubia, die 
Symphyse. Auch suche man nach dem Ligam. tuberoso-aacrum. An 
Weichteilen lässt sich durch den Tastsinn die nntere Grenze des Muse, 
glutaeus masimus bestimmen, der den Anus umziehende H. sphincter ani 
und die am Schambeine entspringenden Corpora cavemosa penis s. clitori- 
dis sowie die am Sitzbeine entstehenden Mm. ischio-caveniosi. 

Man sollte es nicht unterlassen, durch Eingeben mit dem beölten 
rechten Zeigefinger in das Rectum und in die Vagina die von hier aus 
fühlbaren Teile aufzusnchen. Im Rectum beachte man die Schleimhaut- 
falten [Columnae Morgagni); bei starkem Fingerdrucke gegen die vordere 
Wand dea Rectum taste man beim Manne die Prostata, beim Weibe die 
Portio vaginalis uteri ab. Von der Vagina aus suche man auf: die queren 
Schleimhautfalten (Columuae rugarum), die beiden Lippen der Portio va- 
ginalis uteri, von denen die vordere tiefer steht, den quer gestellten 
Muttermund und das Scheidenge wölbe, an dessen vorderer Fläche eine 
Strecke des Uterus fühlbar wird. 

Zur Erleichterung für die präparato riachen Eingriffe stopfe man vom 
Anua her das Rectum mit weichem Papier, mit Watte oder mit Werg aus. 
Beim Weibe dehne man auch die Scheide auf gleiche Weise ein wenig ans. 

e, Ilautschnitte und Ablösen der Hauilappen, Man vergleiche die. 
Figur 32. 
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Ein medianer Hantichnitt (E^gnr 32, Sehn. 1) wird dnrch den zu- 
erst pTäparieiendsn Herrn von der Spitze des Steißbeines bis znm After, 
dann ringförmig um denselben bis zur Raphe gefflhrt. Beim Manne ver- 
lAngere man diesen Schnitt bis auf die hintere Fläche des Scrotam, beim 
Weibe bis zam hinteren Rande dea Vestibnlum, um ihn dann anf die 
Ränder der großen Schamlippen auelanfen zu lassen. 

Fig. 32. 




e bei der Fcipant 



Ein zweiler Hautschnitt (Fig. 32, Sehn, 2 n. 3) verlaofe jederseits 
bogenförmig von hinten nach vorn; ein jeder der beiden Präparanten hat 
den Schnitt selbst auszuführen. Der Hantschnitt beginne an der Steißbein- 
spitze; man fähre ihn nach vora und lateralwärts, wie die Pfeile an- 
deuten, Über die Höhe dea Sitzbeinhöckers und von diesem ans nach vom 
und medianwärts beim Manne zuf Medianlinie, wo er in den Medianscbnitt 
einmünde , beim Weibe zu den großen "Schamlippen , wo er in den sieh 
spaltenden Medianschuitt auslaufe. 

Der von den Schnitten begrenzte, jederseits balbmondfOrmige Haut- 
lappen wird auf der linken Seite der Leiche vom zuerst beschäftigten 
Präpaianten abgelöst. Man beginne wieder an der Steißbeinspitze und 
schreite längs der Medianlinie nach vorn vor. Der linke Hautlappen ist von 
letzterer, in deren Nähe die Dünne der Haut und der innige Znsammenhang 



r 

W dieser mit deo Muskeln des Afters in der Gegend des Steißbeines nnd 

■ des iScrotum größte Sorgfalt erlieiacht, aUmählich gegen den Konkavscbnitt 
I (lateralwärts) abzulösen. 

■ Der reckte Hautlappen wird sofort entfernt, wenn derselbe Präpa- 

■ rant aach die recbte Dammseite zu bearbeiten Ubernabm. Ist diese einem 
' anderen tibertragen, so folge die Ablösung der Haut erst nacli Fertig- 

Btellung der ganzen linken Seite, und zwar in der Weise, dass man von 
der St«ißb einspitze beginnend längs des Konkavscbnittes nach vorn vor- 
gebe und von diesem aus den Lappen gegen die Medianlinie abpräpariere, 
in deren Nabe die Orientierung über Haut und Afterrauakeln nicht ver- 
loren gehen darf. 

Der geacblecbtliche Unterschied der Leiche macht keine Verschie- 
denheit in der Ausführung dieses ersten Aktes eiforderlich. 

d. Darstellung der Muskulatur, der Faseien etc. 

Wegen der großen Variabilität der Muskeln der Dammgegend, wegen der 
hänfigen Aufliisang mancher Muskeln in einzelne BUndelj[ruppen ist, etwu ähn- 
lich wie bei den Gesichtsmaskeln, elo jedes Muskelblindel beachtenswert und 
darzustellen: wegen der den Faseien des Beckenausgangc^s «ugesühriebenen 
liolien Bedeutnng ist eine jede stärkere Binde gewebslage zu beachten und, bevor 
sie entfernt wird, zu präparieren und zu heatimmeD. 

Es ist durchauB notwendig, systenjatisch vorzugehen, indem man stets 
oh er Sächliche Muskel- und Fascienlagen zuerst berücksichtigt, sie darstellt uud 
noch erhält, wenn man auf tiefere Lagen vordringt. Erst nach erlangtem voU- 
Btäiidigen Verständnisse des Dargestellten dürfen Teile entfernt werden. 

Man versuche zuerst die Fascia perinaei sitperßcialis darzustellen, 
indem man vom Steißbeine aus das Fett vom Sphincter ani, vom Bnlbo- 
cavernoaus, vom Ischio -cavernosus und vom Transversns perinaei anperfic, 
(Transverso-analis) ablöst. Die zarte Fascie bedeckt diese Muskeln, welche 
ihrerseits dnrch die Fascie sichtbar sind. Man Uberzeuge sich , dasa die 
Faaoie lateral vom Sphincter ani ext. und vom Bulbo- cavernosus im anb- 
kntanen Fettpolster sich auflöst, während sie sich auf das Scrotnm 
weiter erstreckt. Die Fascie gehört jenen Muskeln an. Der M. transv. peri- 
naei anperfic. mit seinem Fascienblatta ist also vor der Muskelpräparation 
aufznsnchen, indem man zwischen ürspi-ung des Ischio- cavernosus und Me- 
dianlinie parallel der letzteren durch das subkutane Fettgewebe eindringt. 

Die oberflächlichen Bündel des M. sphincter ani exfernus worden 
vom Steißbeine zum After, nnd um diesen herum nach vorn zum Bulbo- 
eavernoans verfolgt. Weiterhin stelle man Bflndel für BUndel dar nnd 
dringe dabei allmählich, dem Muskel folgend, in die Tiefe, wo der Sphincter 
dem Rectum anliegt. Das Fett der Posaa ischio-vectalis wird, soweit ea 
hinderlich ist, vorsichtig nach nnd nach abgetragen. Sind in der Tiefe 
die Bündel dea Levator ani aufgefunden, so wende man sich der Dar- 
atellung der untereu Fläche des Jtf- transveraus perinaei svperßc. zu, 
dessen Bflndel von der medialen Sitzbeinfläcbe bis zum Sphincter ani nnd 
Bulbo-cavernoaus vellständig dargestellt werden. Wenn der Muskel nicht 
aufzufinden ist (er kann auch fehlen oder in Faserzüge umgewandelt sein). 
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1 Ablösen ^^^1 
ergang die^^f 
-an de. ^^M 
lehniujr dar- I 



so LUte man sich, zu weit in die Tiefe vorzudringeo. Beim J 

ibn bedeckenden Fascia perinaei snperfie. beachte man den Übergang d 

in die Faacia perin. profunda (propria) am hinteren Miuikelrande. 

Der Musr. bu/!io-cavei-nosue wird jetzt in ganzer Auadehniug dar- 
gestellt. Bei beiden GeBchlechtem beachte man zuerst die aus dem Spbincter 
ani, dann die Toit der Raphe kommenden Bttndel. Unter sorgfältiger Er- 
haltung des Trans verao- an all a wird der Muskel des Weibes zum BulboB 
veatibuli, der des Mannes zur Doraalfllicbe des Penis nnd des Bulbus cor- 
poris spongiosi verfolgt. Über Lage und Auadehnnng des Bnibus möge 
man dnrch das TastgefUbl sich Aufschluss holen. 

Der Muse, ischio-vasernosus wird vom Sitzbeine aus bis zur Insertion 
verfolgt, beim Weibe bis zur Clitoris, beim Manne bis zur Aibuginea des 
Sebwellkörpora. Den Urapmngsteil der Scbwellkjfrper mache man darch 
Abhebung der Muskeln sichtbar. 

Die nächste Aufgabe bestehe in der Entfernung des Fettes aus der 
Fossa iacliio-rectalis und in der Dai'stellung des Muse, hoator ani, welche 
nach vorn vorläufig nicht weiter, als es der Tranaverao-analis geslattel 
gesäubert wird. Man beginne mit der Situberung der anfgedeckten Pel 
tion des Ghitaeus maxinius, dringe von dessen medialem Rande 
deren Muskelfläche vor, hebe ihn vom vorher gefühlten Tuber iachii i 
nnd präpariere die am Lig. tuberosü-sacrum entstehenden Bündel, 
löse man nach und nach das Fett aus der Fossa i seh io- rectal, beranj 
Von der Medianlinie aus orientiere man sich über die Bündel des Levatd 
ani. Die denselben bedeckende Fascie , äußeres Blatt der Beckenfasciq 
werde dargestellt. Indem man sie auch lateral sänbere, dringe man tief 
in die Ornbe ein und gelange an der Fascie des M. obtnrator interni4 
zu dem Sehnenstreif, der von der fühlbaren Spina ischiadica zum SchaniT 
beine ziehend dem Levator ani zum Ursprange dient. 

Man entferne das Süßere Blatt der Beckenfasoie , parallel den Bün- 
deln des Lecator atii, welcher anf diese Weise gesäubert wird. Hinter 
ihm suche man den Abcluctor coccygis auf. Von dem durch beide Mus- 
keln dargeatellten Diaphragma pelvis vermag man jetzt eine Voistelloi 
zu gewinnen. 

Die durch die Fascie des Ohturator internus gebildete laterale Wa| 
der Fossa iachio-reetalis wird gesäubert. Der Zusammenhang der Fase 
mit dem Lig. tuber, -aacr. [Proeess. falciformia) , sowie i 
des Sitz- und des Schambeines ist zu beachten. 

Das Dargestellte werde wiederholt, der Transversus perinaei aupetj 
in der Mitte seiner Bündel durchschnitten und median- sowie lateralwKi 
zurückgeschlagen, aber so, dass alle tiefen, den Muskel Überkleider 
Bindegewebamombranen erhalten bleiben. In letzterem tritt das Ui^ei 
Blatt der tiefen Dammfaaeie dem Präparanten entgegen, welcher es b^ 
Manne bis unter den Bulbus zum Lig. trianguläre verfolge. 

Bis hierher gehe der erste Prflparant vor, er überlasse dem andu 
die gleiche Arbeit an der anderen Kürperhälfte. Ist auch letztere bia \ 
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diesem Punkte präpariert, so haben aicli fernerhin beide Präparanten ge- 
meinsam za beschäftigen. 

Um das äußere Blatt der tiefen Dammfascie verfolgen zu können, 
durchschneide man den Biilbo-cavernosus hinter dem Bulbus, zwischen 
Ihm und dem After, präpariere den Bulbus von seiner Unterlage frei und 
ziehe ihn nach vorn. Dadurch werden die Pars mcmbranacea des Uro- 
genital-Kanales und der M. urethralis zngäng;lich. 

Nach Entfernen des äußeren Blattes der Fascia perinaei prof., welches 
man bis zum Schambogen verfolgte, präpariere man den änßei'st variablen 
M. urethralis (Transyerso-uretbral.) und hinter diesem den M. trans- 
versus perinaei profundus. 

Kach dem Entfernen der queren BOndel dieser beiden Muskeln säu- 
bere man die zngänglichen Teile des inneren Blattes der tiefen Damm- 
fascie. Man suche die Prostata auf, zu welcher man das Ligam. pubo- 
prostaticum und das Lig. ischio-proataticum verfolge. 

Zuletzt sollen die vorn und unten im Muse, urethralis gelegenen 
Cowper'' sehen Drüsen aufgesucht werden ; dies macht die Zerstörung des 
Muskels nötig. Man reinige die Pars membranacea des Uro-genital- 
Apparates. Beim Weibe ist der urethralis aufzusuchen. 



e. Entfernen der Beckenorgane aus der Leiche. 

Da itlr die Präparation der Muskulatur und Fascien des Dammes 
in der Regel Muskelleichen in Verwendnng kommen , die Beckenorgane 
daher vor der Verteilung der unteren Gliedmaßen entfenit sein sollen, so 
ist es zweckmäßig, wenn die beiden Präparanten mit dem Herausschälen 
der Beckenorgane vom Damme aus beginnen, wobei auf wiclitige Verhält^ 
nisse geachtet werden möge. Man beginne mit dem Abtrennen der Mm. 
ischio-cavernosi und der Corpora cavemosa penis s. clitoridis vom Skelete, 
dann präpariere man ohne Erhaltung des Transverso-urethrahs , Trans- 
versns perinaei prof. etc. das Lig, trianguläre und die dahinter befind- 
liche Prostata. Das Ligament durchschneide man und löse die Urethra 
vom Schambogen ab. Der Muse, levator ani wird in der Mitte der Bün- 
del zerlegt, nnd das innere Blatt der Beckenfascie wird vom Damme hei 
sichtbar gemacht. Die weiteren zur Entfernung der Eingeweide nötigen 
Manipulationen nehme man in der Rückenlage des Kadavers vor. 

Vorher Jedoch mügen beide Präparanten nochmals die Lagerung der 
fieckenorgane von der Bauchhöhle her darchstudieren , da sich nunmehr man- 
cherlei Erffänzen des anfügen lägst. Bei kombinierter ünterauchnng vom Damme 
(Vagina, Rectumj und von der Bauchhöhle aus erhält man Auskunft über die 
Uni schlage stellen des Peritoneum von der Blase auf den Uterus oder auf das 
Rectum beim Manne ; man prüfe die Länge der extraperitonealen Strecke des 
Rectum. Forner überzeuge man sich bei komMnierter Untersuchung [von der 
Vagina aus) von dem Übergreifen des seriisen Überzuges auf die ganze hintere 
Fläche des Uterus und auf das Scheidengonülbe, von der extraperitonealen Lage 
der Samenbläschen und der Prostata. 
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F. Harn- und Oeschlechtsorgane. 

Jecler Pcäparnot hat dlo Organo des Mimies unil dee Weibes iii bearbeiten. Es 
Ut gtalchgllcig, mit welchen begannen idrd. 

An jedem PrSpirite sind die Harn- und GesclilBchtiiirganB , ein Teil de» End-. 
dumes, die Muekulatnr de« Cio-genil«l-A.pparates and des Afters sowie der isTSie 
Oberzug der in die Beckenhüble einragenden Organe ertialten. Die Besriieitung de« 
Objektes erfordert eine genaue Dispoeltion, um wichtige Dinge nicht süßer Acht zu lassen. 

Die Prikpiratldn der Organe beiden Geschlechtes hllt anfangs den gleichen Weg 
Inne, so daas auoli gleiclie Kegeln auf beide Anwendung ftnden; spätethin wird eine 
besondere Bebaadlung für männliche und für weibliche Organe notitendig. 

1. Orientierung. 

Die erste Anfgabe ist, mit den äußereü Verhäl tili äsen sich bekannt 
zu maclien. Zu diesem Zwecke breite man die Organe auf einem größeren 
Brette ans und ordne sie, indem man das Präparat mit der Dammflache 
auflagert und den Sinua nro-genit. (Penis, VeatibnS.) gegen sieh kehrt. 
Man bringe beide Nieren mit den Ureteren in ibre natürliche Lage, in- 
dem man sie vor »ich lagert, die vordere Fläche der Nieren aufwärts 
gerichtet. 

Mari suche den Enddarm auf und lagere ihn nach antcn ; ist das Eectnm knn 
abgeechnitten , eo findet man durch Einfahren einer Sonde das Darmrohi aof. Von 
der TOrdeien Fläche des Rectum dringe man mit der Hand in die EicavatiD recto- 
vegtcaüs des Mannes, in die Exeai. recto-aterina ein; in letEteror snche man die 
Piicae DanglasU auf, Indem man das Kactuni nach hinten, den Uterus ein wenig nach 
vom zieiit. Beim Mannt taste man die Barnblise ab (Scheitel and Fandus) nnd be- 
stimme genau die von der Serosa überzogenen Teile. Beim Weibe betrachte man znerst 
den Uterus, dosaen nach oben achwach gewölbten Fundnä, die schwaDhe »ordere und 
die starke hintere Wölbang des Körpers, die verschiedene Ansdehnung der Serosa 
vom and hinten; hinten dringe man mit den Fingern in die Exeav. reeto-nterina am 
L'leniB ein und fühle die Cerrit, die Portio vaginalis und das von der SeiOJi Über- 
zogene Scheide ugewölbe. Man suche vom Fundus uteri aus die Tuben, die Ostia >b- 
domlnalia mit den Fimbrien anf, die Ovarien nnd die Fimbria ovarli. Das Parovarium 
schimmert oft durch das hintere Blatt der Serosa In der Bursa eivarii zwischen Ovatlnra 
und Tube hindurcli. Ob eine Morgagni'sche Hydatide oder mehrfache abdominale Ostien 
vorhanden seien, wolle man entscheiden. Die Ausdehnung des unteren Abschnittes 
des Llgam. latum ateri verdient eine gleiche eingehende Betrachtung; das Ligam. 
avarii, das eubserüs nach vorn verlaufende Ligam. uteri rotundnm und das Ligam. 
ovariD-pelrionm mit den in Ihm gelegenen Yasa spermattca anche man auf. 

An den Organen beider Geschlechter suche man die narnblase mit allen » 
und fühlbaren Teilen auf, dann beim Manne die vom Rectum, beim Weibe Tom C 
auf die Harnblase übergehende Serosa mit der Excav. recto-vesic. resp. £ic. i 
ncer. Man bestimme die Stelle, an welcher die Serosa |von der vorderen F~ 
Uterus, resp. der dos Kectum sieh abliebt, Tom Vertex veeicae aus suche n 
Ligg. vDBico-umhil. lateralia et medium auf. Beim Mimne sind lateral vo 
die dicht unter der Serosa liegenden Samenleiter aufr.usQchen. Indem i 
hillleren Fläche der Blase tief in die Eicavatio rocto-vesieal. gegen den Blasengi 
nnd den Usls der Blase mit der Hand vordringt, vermag man die Prostata und 
ihr die SamenhUscben mit den median gelegenen Vasa dofi^rentta wahrzuneltmen. ' 

Man wende das Präparat hernm, so daas der Damm und die Snßei 
Genitalien ansichtig werden. Ging die Präparation der Musknlatni i 
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Afters etc. voraus, so sache man die dargestellten Dinge nochmala anf; 
ist hingegen die Dammgegend etc . intakt, so orientire man sich über 
sie, wie ea auf Seite lÜll angegeben ward. 

An den seitlichen Schnittflächen des PrÄparates führe man in die 
dnrchschniftenen Gefäße eine Sonde ein und suche sie sowie die darch- 
Bchnittenen Mnakelu zu bestimmen. 

'2. Präparation. 

Die Nieren, Nebennieren und die üreteren finden zuerst Beriicli- 
sichtignag. 

Man suche bei natfirücher gegenseitiger Lagerung beider Nieren mit 
der Sonde die Art. und Vena renalis auf, dann präpariere man beider- 
aeits nach einander die vorn gelegene Vene, darauf die Arterie bis zum 
Hilus. Die großen Verzweigungen sowie die kleinereu zur Nebenniere 
und außerhalb des Hilus zur Kiere tretenden Gefäße werden dargeafellt. 
Ohne eine völlige Säuberung der Umgebung vorzunehmen, gehe man auf 
das Nierenhecken über, welches man hinter den Gefäßen findet. Man 
reinige es und stelle darauf die Harnleiter bis zum Eintritte in die la- 
terale Gewebsmasse an den Beckenorganen dar. 

Die Üreteren werden etwa in der Mitte der präparierten Länge durch- 
schnitten ; die Beckenorgane lasse man aufbewahren and beginne mit der 
Präparation der 

a. Nieren, An einer derselben, etwa der linken, säubere man 
vollends die zum Hilus und zur Nebenniere ziehenden Gel^ße sowie dag 
Nierenbecken, entferne die Serosa von der vorderen Nierenfläche und 
darauf die ganze mit Fett erffillle Capsula adiposa, wobei die Nebenniere 
vorderhand in ihrer natürlichen Lage auf dem oberen medialen Nieren- 
rande erhalten bleibe. Man säubere diese, löse sie von der Niere los, 
betrachte ihre lappige Beschafl'enheit, die bräunliche und gelbliche Farbe 
der Oberfiächenwand und suche den Hilns auf, welcher der medialen 
Fläche entspricht. Durch die Gland. anprarenalia werden Querschnitte 
zum Studium der Rindensehichte und der weicheren Marksubstanz gelegt. 
Man betrachte einen Schnitt auch unter Wasser und mit der Lupe; man 
wird zwei Schichten in der Rinde zu unterscheiden vermögen, eine äußere 
mächtige von gelblicher und eine innere von rotbrauner Färbung. 

Die Capsula ßbrosa werde gereinigt, wobei man sich llberzeuge, 
dass Bindegewebszttge der Caps. adip. fest mit ihr verwachsen sind. 
An allen Steilen der Nierenoberfläche wird man eintretende Gefäßchen 
antreffen können. Man studiere die Oberflächen Verhältnisse. Es kommen 
in Beti'acht : 

Der laterale komesa und der mediale konkave Rand {QilusJ, die vordere konvexe 
and die liinCere mehr plane Fläche, diu vordere kQrzerü und die hinteia Isngere 
Hiluaijppa, die glatte Oberfläche oder die eventuell vorhandenen Lappenbild nn gen der 
Niere, welcho Elch in Fnccben der Oberlliche in erkennen gehen {Heues iobiti]. Man 
nehme Msfle von der Länge oder Hühe {normal ca. 12 cm), von der Breite (normal 
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c». 6 cm) und dar Dkke (iiormi! k«, 3 — 4 cm) des Organe». AuA «unhe 

den ladiiien Venengrappen der KipMl (Sl«llul>e Yerbeyanli) und belnobte die durch 

letzlere DieUt durcligcliioitaernde RlndeDSubilitiz. 

Das Organ verwende map zur weiteren Darstellnng des Hilus und 
des Nierendeckens. Die Gefäße werden zwischen die beiden Lippen 
des HUns verfolgt: dann werden sie weiterhin nicht mehr beachtet. Das 
Nierenheclcen blase man vom Ureter 
aus aaf und binde letzteren ab. 
Wie es anf der nebenstehenden 
Fig 3 t angegeben ist, trenne man 
durch einen gegen den Hiliis kon- 
kaven Äehnitt die kürzere, alao in 
dei Regel die vordere Lippe ab, an 
deien Hilnsflfiche man die Gefäß- 
furehtn betiaehte. Dann präpariere 
min den oberen und den unteren 
Cahx maur und gehe von dieseai 
auf die (.aljces minores über. Je 
nach Bedürfnis trage mon dabei 
weiteie Stücke von der Niere ab. 
Zwihchen einige Nierenkelche ver- 
folge man die kleineren Arterien 
und\enen Das ganze so von vom 
daigesfellte liiercnbecken säubere 
man anch lon hinten her. Das 
jeweilig loihegende Verhalten ver- 
gleiche man mit den variabeln Zu- 
ständen andeier Präparate. — Vom 
Uieter aus spalte man die ' 
des Nierenbeckens bis zum Ai 
der Calyc. miu. an die Drfisensubstanz. Nach Abspiilung des Präparate! 
betrachte man die weißliche Schleimbaut des Pelvis und die in die Calyc^ 
minores hineinragenden Nierenpapillen mit ihren vielen verschiedenen Z 
ständen. Eine Lupe unterstütze das Studium. 

Nierenpapillffti : 

Man lähle die Pnpillen und notlere die getundenu Aiiiabli in dtr Regel b 
10—16, zn*ei1en weniger (bis 7) oder mebr (20) yorhaiideii. Man überienge i 
von der gleicbmKlllgen Verteilung der Papillen auf die fordere und hintere I 
Dia Form der Papillen ist an derselben Niere Tereobleden; mau iiuteracbBldo die s 
f&i:ben und die aus mebrerea zaeammengeeetzten. Man präge sich dsa Bild ( 
glalCen normalen Papillen ein. Die normale stumpfe Spitze der Papille ecbniadet tl 
kranltbaften Zuständen des Organe». An der BaeU der Papillen nimmt man den 
gang der glatten PapUlenoberfläebe In den Nierenkelch, an der Btunipren Paptlleru] 
wenigstens einen Teil der feinen pnnktförmigen 10 — "iä UncCus papillarei wsbr, 
Ihnen entleert »Ich bei Druch auf die Niere FlilESlgkelt. Die Tubull reetl nilnl: 
geben den Papillen ein BtrelUges ÄUBBehan. 
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Man bewahre die Niere fOr das spätere Stadium anf. 
I An der anderen Niere präpariere man kursorisch in gleielier Weise 
aje Gefilße und das Nierenbeclien, die Nebenniere nnd die Capsula fibrosa, 
wobei alle oben erwähnten Dinge in den Kreis der Betraehfnng gezogen 
und mit den anderseitigen verglichen werden sollen. Die Gefäße wolle 
man erhalten. Diese Niere diene znm Studium des auf Schnittflächen 
erkennbaren inneren Banea. Di& Zerlegung erfolge in der Weise, dasB 
man die Capsula fibrosa längs des ganzen Konvexrandes spalte ; die 
Niere fasse man dabei mit der linken Hand, richte den Hilus gegen die 
Vola und lasse den konvexen Rand frei über die Fingeräpitzen heraus- 
ragen. Mit der rechten Hand spalte man von oben nach unten die 
Kapsel. Man fasse die Schnittränder der letzteren mit der Pinzette und 
ziehe sie eine Sti-ecke weit ab, beachte dabei, wie feine, den Widerstand 
beim Abziehen bedingende Bindegewebsatränge zerreißen , welche die 
Kapsel mit der Gin den schichte innigst verbanden. Weiterhin fasse man 
die Kapsel mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand und ziehe sie 
bis znm Sinus nach vorn und hinten ab. Bei Betrachtung der neu auf- 
gedeckten Oberfläche der Niere Überzenge mau sich von dem ausschließ- 
lichen Vorkommen von Tubuli coatorti an ihr. 

Mit einem großen scharfen Messer führe man vom konvexen Nieren- 
lande aus einen ergiebigen langen Schnitt gegen den Sinus; die Niere 
soll durch ihn in eine vordere und in eine hintere Hälfte derartig ge- 
trennt werden, dass der Scfinitt auch das Becken der Niere teile. Es 
folge eine Betrachtung der Schnittflächen: 

Ea weide übemll die Grenze der Klnden- und MorkauliBtaiiz bestimmt. Die yer- 
schiedelie Färbung von Rinde nnd Mark fallt zuerst Ins Auge. MalpigbiBChe Pyra- 
miden wird man anEti der Länge nach getiotTen flndenj an diesen betraclite man dta 
BsBiB, die Spltzo (PaplllB). Dae yerscbtedene ÄUGaebeii von Rinde und ^larlc Msst alnb. 
anf das VoiLaadeneein del Tnbuli reoti in letzterem, von snlchen and TDtl TubaLi 
coatorti In der Riede zuiiickfühces. Die Tubull rectl der ßliide (Marketiahlen oder 
Pjramidentoitsitie) Terfolga das Auge in die Tubnil reMl der Pyramiden. Zwischen 
den Msikatrahlen suche das Aago die Tabul! conlorti auf nnd verfolge diese bis zur 
etoheitlicben Schiebte der äuDereten Kinde, Mit bloDem Aage oder mit der Lupe 
snche man zwischen den gewundenen Ilamkanälehen die kleinen punktförmigen Qlo- 
merttH, zwischen den Baaaltellen der Pyramldeu die einragenden RindeiiJLonen (Colum- 
nae Bertini] mit ihren radiär gelichteten Markstrahlen auf. 

ZwIsrJien Rinde nnd Pyramldenbasis Qndet msn durchschnittene Gefäßbogen, in iler 
Pyramide Vasa recta parallel den Tubull reoti Yeilaufeud. Letitere erscheinen gegen 
die Basis als zarte, gegen die Papille als breitere helle Stringe, 

Demnächst verfolge man einige Arterien vom Sinus aus zwischen die 
Calycea und die Pyramiden bis zum Eintritte in die Grenzzone von Mai'k- 
und Rindensubstanz. 

Die zuerst präparierte Niere benutze man zur ergänzenden Betrach- 
tung von Schnittflüchen, indem man einen oder mehrere Querschnitte aus- 
führe, weiche von einer Papillenspitze seuki'echt gegen die Oberfäche 
gerichtet werden. 

Nach der PrKparation der Nieren ist der Gang derjenigen von den im 
kleinen Becken gelegenen Orgauen bei beiden Geschlechtern ein verschiedener. 
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b. Beckenorgane des Weibes. 

In der Regel 'werden die Muekeb des Afters und des Sinns uro-genitati« 
bereits \a aitn präpariert worden sein. Blieben dieselben au» irgendwelcliM 
GrUndei] uupräpariert , ao ist zunäobst die Dnrstellung dorselbeo gebotL'D. £g 
Itüminen dünn die oben angegebenen Regeln zur Geltung (S. 201 )i sie sind je- 
doch nach Art des sich präsent ie read en Objektes zu modifizieren. 

Ber uScbste EingritT ziele daranf hin, das vorhandene Endstück des Darin* 
kannles zw präpaiieres, dann zu entfernen, um die vorhandenen Teile dea Uro- 
genital- Apparates in Angriff nehmen zu künnen, 

a. hectiim. Die Ureteren lagern lateral vom Eectnm. Man suche 
die Schnittstellen der Ureteren auf und verfolge dieselben nach vom bis 
zu den StelleD, wo aie dem Uterua sich nähern. Das Präparat lege man 
zanäclist auf die linke SeitenflJlche und säubere die laterale Wandong des 
rechteo üretei's, ohne Hin ganz ans dem Gewebe loszti präparieren, damit 
dessen natürliche Entfernung vom Rectum erliiilten bleibe. In gleicher 
Weise verfahre man mit dem andorsaeitigen Harnleiter. Man messe rechts 
und links die Entfernung des Ureters vom Rectum und notiere das Ge- 
fundene. Darauf werden die Ureteren in ganner Peripherie bis zur An- 
näherung an den Uterns ftei- nnd znr Seife gelegt. 

Von der rechten und dann von der linken Seitenfläche des Präparates 
entferne man das dem Rectum nnd der Serosa anlagernde Gewebe soweit, 
dass das Rectum bl.s zum Anus, die Umsehlagss teilen der Serosa vom 
Rectum zur Vagina auch von außen her wahrnehmbar werden. Der Zweck 
dieser Procedur sei, genau die Länge des außerhalb der Serosa verlaufen- 
den Stuckes des lieclnm nnd die Entfernung dieses von der Vagina messen 
zu können. Die praktische Bedealung fordert zum Notieren der abge- 
nommenen Maße auf. 

Die aeröäen Seitenflächen der Eicavatio recto-nterina spalte man 
auf die Plicae Douglasii, welche Zlige glatter Muskelzellenbündol (] 
tractores nteri) bergen, Die Serosa des Rectnm wird abgetrennt und 
Rectum in ganzer Umgebung bis auf die Längsmuakulatur, nach unten 
zum Sphincter ani extemits gesäubert, wobei man auf das Gefüge 
rectff-vaginalen Gewebes achten solle. Züge der Längsmuskelfasem 
man zum Uterus und zur Vagina (M. recto-uterin.) sich abspaltend find« 

Der Sphincter ani wird vor dem Rectum zerschnitten. So wird letzti 
vom Präparate isoliert. Die Ringfasern mit dem Sphincter ani int. wei 
präpariert, die Schlcimhant mit der qn ergestellten Falle nnd den Columni 
Morgagni betrachtet. 

ß. Ureteren — Harnblase — - , Urethra. 

Durch die folgenden Eingriffe sollen die noch vorhandenen Teile des Earfl 
apparates in allen ihren Beziehungen dargeleg't werden. 

Nach dem Studium des Verhaltens der Serosa zum Utoms und \ 
Blase präpariere man die Liffg. veäico-umbt'Hcalia lateralia und das 1 
vea.^mb. ?neä. Man spalte die Serosa ttber den Ligg. uteri ratu 
nnd Btelle diese im Verlaufe bis zum Uterus dar. Dann decke man beidersa 
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äie Harnleiter auf, verfolge sie bis znr Einmündnng in den Bfaaengruncl, 
iftnbe'e anf&ngs aber nur deren lateral» Fläche, sie mit dem untenliegenden 
Gtevebe in Verbindung lassend, um die Lagerung zum Uterus und zur 
Scheide zu studieren. Man begegnet bei der Präparation der Ureferen 
den Aa. uteritme, welclie erhalten und spater bis zum lateralen Uterus- 
rande verfolgt werden. Oberhalb der Ureteren suche man die Btrangför- 
migra , unter den runden Mutterbändem gelegenen und diese kreuzen- 
den Nid)elarter\en auf, welche zugleich zur Blase und bis zu den Ligg. 
Tes.-umbil. lat. präpariert werden. Das Gewebe im Grunde der breiten 
Untterbänder wird so weit entfernt, dasa die Stellen von Uterus und Vagina, 
welche die Ureteren passieren, wahrnehmbar werden. Man wolle die Ent- 
fernungen letzterer von jenen Organen, sowie die Strecke der Einmündung 
beider Ureteren in die Blase messen, die Maße notieren und die Nach- 
barteile von Uterus und Vagina, die Cervix uteri und die Fomix vaginae 
anfauchen. Die ureteren säubere man jetzt bis zur Blasenmuskulatur, 
Die Ve». urin. blase man von einem Harnleiter aus auf und beachte da- 
bei die Verlagerung des Uterus. Die ilußere Muskellage der Harnblase wird 
vom Scheitel bis zum Biasenmunde gesäubert, die Form des Organea und 
die Größe desselben bestimmt. Häufig bildet die Harnröhre keinen ordent- 
lichen Absohlnss mehr, so dass, um die Blase mit Luft erfüllt zu erhalten, 
die Urethra mit einer Ligatur abgeschlossen werden muaa. Man präpariere 
Urethra bis zum Vestibulum vaginae. die venösen Plexus sowie die 
äußere Bing muske Hage dabei beachtend. Mau messe die Länge der Urethra 
(etwa 2—3 cm). 

Die Harnblase werde durch einen Schnitt eröffnet, welcher vom Scheitel 
fiber die vordere Fläche bis zum Blasenmunde verlaufe nnd von hier durch 

3 obere Wand der Urethra sich fortsetze. Die Schleimhaut des Organes 
mit den schlitzförmigen Einmilndnngsstellen der Ureteren, der glatten Fläche 

Q Trigonum Lieutandi und der gewulsteten Qbrigen betrachte man, lUre 
eine Sonde durch einen Ureter in die Blase ein und überzeuge sich vom 
schrägen Verlanfe des Harnleiters durch die Blasenwand. Diese wird ober- 
halb des Trigon. Lient. mit der Schere quer durchschnitten; den oberen 
Teil spanne man auf; von ilim trage man die Schleimhaut ab und stelle 
das lockere submuköse Gewebe und die Muscularis von innen dar. 

Am Präparate sind noch der Genitalkanal und die äußeren Gescldcuhta- 
organe erhalten. Bie PrSparation erstrecke sich zuerst auf die äußeren Geni- 
talien, darauf auf den Gonitalkaoal. 

y. Äußere Geschlechtsorgane. 

Man verfolge die Corpora cavernosa, sie von den Bändeln des Muse. 
ischiO'Cavernos. befreiend, bis zur Glans clitoridis. Dann führe man eine 
Sonde in die Urethra ein, um keinen Zweifel über die Lage der Clitoris zn 
jener zu lassen. Der Mnscul. constrictor vestibnii [cunni] wird entfernt, und 
zur Seite der Basis der kleinen Schamlippen , dem Vestibulum eng ange- 
lagert; werden die Bulbi vestibuU aufgesucht. Man erkennt sie an der 

Knge, PtipuriBnibnnBeB. W 
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rStliclien Färbnng; siud aie dargestellt, so dringe man hinter don ai 
schwollenen hinteren Bnlbuäflächen auf die (ilandulae Bartliolini 
ÄuäfUhruDgBgilDge miin dicht vor dem Hymen mit einer Boi-ste wird 
finden kilnnen. 

Der untere Teil der Blase, die Urethra und die äußeren Gesclili 
OTgane werden vorläufig am Präparate erhalten. 

d. Ocarium — Parovarium — Uferus — Scheide. 

Bei dniohfallendem Lichte anche man in der BuiBa orarii (in 
Äla veBpertUionia) den Best der Urniere, daa Paroarium (KosenmQller'i 
Organ) auf, das man in einer Anzahl von Strängen (10 — 20) erkennea' 
wird; anch nach der Anwesenheit eines Gartuer'schen Kanales (Urnieren- 
gang) forsche man, Zur Darstellung des Neben eieretockea lagere man 
Uterns und Lig. lat. auf die vordere Fläche ; dann entferne man daa hintere 
seröse Blatt des Ligam. latum. Im Lig. ovario-pelvicum »teile man die 
Vasa apermatica int. dar. Vom medialen Kande des Ovar präpariere man 
bis zum Uterus das Ligam. ooani. — Die Art. uterina wird beiderseits 
von der Cervij zum Fundus uteri verfolgt. — Weiterhin isoliere man die 
Tubae Fallopii (Ovidukte} und stelle aie ala Stränge dar, desgleichen die 
Ligg. ovarii, welche man mit dem Ovarium und dem Uterus in Verbindung 
lasse. Die Pimbria ovarii wird als Verbindungästrang zwischen Ovar und 
Ostium abdominale erhalten. 

Man betrachte die Gestalt und die Oberfläche der beiden Eierstöcke, 
welche je nach dem Alter des Individuum Verachiedenheiten zeigen werden. 
Dann fertige man Durehachnitte (vgl. Figur 34j durch die Ovarien an, 
welche man auch unter Wasser betrachte. Man wird der Reibe nach auf 
folgende Dinge zu achten haben: 

Größe dPB EJerstückfiä, Narben an der Oberfläche, an dieser bervorragencle Graarsohe 
Follikel oder Corpora liite& (cnbia), Färbung dereelbenj an den Sdinittflächen: Hilus- 
iind RIiideiiEchictite , Graat'xehe Follikel in veT^cbiedener Aasbildung fMombrsnt 
granulOB» ond Theca foiUeuli, Cumnl. OTigeras, FolllkeHiölile) , Cocpoia lutea (robn, 
nigra]. 

Bei der weiteren FrUparation sollen die Eileiter, der Uterns und die Vagina 
Beachtung finden. 

Man säubere alle nicht von der Serosa tiberzogenen Flächen des 
Uiertts, die seitlichen Ränder und die vordere Fläche der C'ervix. Durch 
Einführen einer Sonde vom Vestibulum aus in die Vagina bestimme man 
genau den Übergang von Uterus in die Vagina. Man überzeuge sich, dass 
die Serosa eine Strecke des Scheidengewölbes bedeckt. Mau säubere daranf 
die ganze Wand der Vagina bis zum Vorhofe. 

Die Scheide werde vom Vorhofe aus mit einer Schere an einer Seiten- 
wand gespalten (Figur 34, Sehn. !). Man gewinnt einen Einblick 
den Kanal und vermag so die Anlagerang der vorderen an die hist 
Wandung, die vorderen und die hinteren Colnmnae rugarnm, die Ai 
dehnung des Scheiden gewölb es und die Portio vaginalis uteri zu betrw 
fen. Au letzterer beachte man die vordere tiefer gestelUe und -we&tj 
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idige sowie die das Scheidengewölbe nach vorn begrenzende hintere 
Beide begi'enzen den quergestellten oder rundlichen Muttermund, 

ler nach yo rangegangenen Geburten unregelmäßig gezackt erscheint. 
hernach bestimme man, ob es sJcb um einen jungfräulichen Znstand ban- 
delt, oder nicht. 

Die Vagina wolle man durch einen Scberenacbnitt (Figur 34, 8cbn. 21 
nahe der Portio vaginalis qner durchs chnei den. 

Man führe eine Sonde durch den Muttermnnd in das Cavum uteri 
und gewinne durch Tasten mit der Sondenspitze eine erste Vorstellung 
ttber die Form der Höhle ; man wird mit der Sondenspitze in der Höhe 
des Fundus seitliche Exkursionen auszuführen vermögen. 

Fig. 34. 



litttaknuiE dl 




Eröffnung des Bmneniaumes des Uterus fPigur M): man lagere 
den UteiTia auf die vordeie wenig gewölbte Fläche und führe durch die 
hintere konvexe Wand einen medianen Längsschnitt Sehn, 'i) . Derselbe 
beginne etwa 1 cm unterhalb des oberen Randes des l'unduB und endige 
am freien Rande der hinteren Mnttormnndshppe Die Pfeile anf der Figur 
deuten die Kichtung an Man dringe nur allmähhcb tiefer in die vor- 
dere Muskelwand ein, und zwar zueist etwa in der Mitte des Schnittes; 
dann dringe man nach oben und nach unten vor. In der Mitte soll zu- 
erst die Schleimhaut freigelegt werden wekhe auch hier gespalten wird. 
Die Eröffnung des Binneniaumes erlolge von dei Mitte ans in ganzer 
Ausdehnung. Die &chnitldächtn ziehe man zur Seite um die Schleimhaut 
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der vorderen Wand zu übersehen. Man achte auf das etwaige Vorhan- 
densein eines iancren Mattermnndes. wolchon vdslU nacb i'orhergegraB^enen 
Geliurlen vürgtriclion findet. 

Um das Cavum uteri völlig ttbersehen zn können, wird jederselts e 
Hilfsaclinitt nötLig (Sehn. I]. Derselbe beginne etwa 0,5 cm liuterbatb 
des oberen Ilandes des Binnen ran mes vom Schnitte 3 ans uod fübre in 
der Pfeilricbtung sclirä«; auf- und laleralwäi-ts gegen die Änsatzetelle de« 
Eileiters an den Cterua, Die vier Lappen der hinteren Uternswand werdtai 
zur Seite guzogen ; dann erkennt ninn die samtartige Macosa des Kör- 
pers, die Plicac palmatae an der Cervix (Ovula Nabothi). 

Zur Darstellnng der Ostia uterina der Bileiter wird das Äbtr^en der 
vier Lappen der hinteren Wand nötig; man verfahre dabei so, dasB die 
Form des liinnenraumes, die vordere Wand keinen Schaden leiden, 
von der Seite und vom Fundus her diircli die hintere Wand zu fcilirenden 
Schnitte (Sehn. (< werden am zweckmäßigsten sclir&g durch die Uusca- 
laris geführt, au dass die Schnitte lateral, resp. aufwärts von der Grenne 
des Cavam uteri beginnen und weiter in die Tiefe geführt median-, resp. 
aufwärts verlaufen. Die Schnitte sind auf der Flächen an sieht vom Ulems 
punktiert gezeichnet ; auf dem Qaerschnittsbilde findet man die beiden seit- 
lichen Schnitte in ihrer ganzen Ausdehnung angegeben. 

Einen Eileiter wolle man mit einer feinen Schere von dem Ost. ab- 
dom. aus bis zum Uterus spalten [Sehn. 5). Da wo der Eileiter die 
Uternswand durchsetzt, versuche mau vorher eine Borste durch den Kanal 
bis zum Ost. nterinum zu fuhren. Unter Wasser breite man die Tuben 
aus, stecke die Händer fest und betrachte nun die von den Fimbrien in 
die Ampullen ziehenden falten form igen VorsprUnge und deren gegenseiti- 
ges Ineinandergreifen, den Isthmus mit seinen feinen Längsfalten und das 
samtartige, von den Drüsen mündungon herrührende Aussehen der Schleim- 
liaut. Den Eileiter der anderen Seite zerlege man in eine Reihe von 
Querschnitten, nm die Verschiedenheiten des Lumen und der Wandungen 
in der Ampulle und im Isthmus zu erkennen. 

Bevor das Präparat ganz aus den Händen gegeben wird, nehme man 
die Maße der Länge der Tuben , der verschiedenen Durchmesser des 
Uterus und des Binnenraumes desselben; dann zerlege man den ßeat des 
Uterus in Querschnitte zum Studium der Muscularis. Findet man in diesei 
größere Blutgefäße mit starken Wandungen , so beurteile man diese alg- 
Zeichen einer früheren mächtigeren Eutf'altung während der Gravidität. 

c. Männliche Organe des kleinen Beckens. 

Aue dem Scrotum soll der Hoden mit dem SaiueDBCra,nge (Funical. a'^R 
mat.), ohne das übrige Präparat zu beschädigen, bernus geschult werdon. 
die mänolicba Keimdrüse .au zweckmäßigsten möglichst frisch nntersncht « 
so wende mau sich auch zuerst der PrüpHriitiun des Hodens zu. 

cc.. Hoden und Samenstrang. 

Man suche an der Schnittfläche des Samenstranges das Vas defer 
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die Vasa spermat., die Tunica dartos aiif. Die Skrotalhaut wird acDk- 
rechf gegen den Sanienstrang und den Hocien von oben naeh nnten 
gespalten und Dach beiden Seiten zurück präpariert. An einer Stelle ent- 
ferne man das subkntaue lockere Bindegewebe und stelle die aich durch- 
ki-enitenden Bündel von Mnakolzellen an der Tun. dartos dar. Ein Stück 
der Skrotalhant präpariere man unter Wasser. Entfernt man die Muskel- 
btlndel, so wird man die Talgdrüsen des Scrotum erkennen. 

Man dringe gegen einen Samenstrang durch das lockere Bindege- 
webe vor nnd stelle die zarte Fascia Cooperi dar, welche abwärts zum 
Hoden verfolgt werde. Von ihm aus ancUe man das znm Grunde des Ho- 
densackes ziehende Leitband der Uniiere, das (jubernaculum Hunten, 
auf. Samensfrang und Hoden werden aus dem Skrotalfache unter Erhal- 
lung der Cooper'schen Fascie herausgeschält. 

Auf der anderen Seite verfahre man in gleicher Weise und stelle 
darauf das bindegewebige Septnm vom Grunde des Serotum bis zum Schafte 
des Penis dar. 

Die beiden Gesehlechtsdriisen niit den Adnexa werden zu verschiedenem 
Zwecke verwendet. Der eine Hoden diene aur Präparation aller Hilllen, der 
DrUso und der AusfUhrwege, das andere Organ flir Durchschnitte. 

Hüllen des Hodens, Mit scharfem Messer präpariere man die Fascia 
Cooperi, die Fortsetzung der oberflächlichen Bauchfascie, in ganzer Aus- 
dehnung. Dann säubere man vom Samenstrange aus den Muse, cremaster, 
heim Übergange desselben auf den Hoden die schleifenförmig den letz- 
teren umziehenden, sowie die an ihm auslaufenden Bändel. Auf die Ent- 
fernung des Cremaster folge die Darstellung der als Tunica vaginalis 
communis auf Saraenstrsng und Hoden fortgesetzten Fascia ti'anaversa. 
Am Fnnic. spermat. findet man unter ihr reichliche venöse Blntgeßlße 
(Plexus pampiniform.) und Nerven, welche zum Hilus des Hodens ziehen; 
man verfolge sie nach Entfernung der Tnn. comm. bis zur Keimdrüse. 

Man präpariere darauf das parietale Blatt der Tunica vaginalis 
propriii mit dem aufwärts ziehenden Fortsatze, dem Ligam, vaginale. 
Die Umschlagsränder des parietalen Blattes säubere man, nachdem man 
sie mit der Sonde von einer kitnstlichen Öffnung von der Hodenhöhle 
aus bestimmte. Sind auch die von der Serosa nicht Überzogeuen Flächen 
des Hodens nnd Nebenhodens präpariert, so eröffne man durch Länga- 
spaltnng des parietalen Blattes die seröse Höhle. Ein Scherenschnitt gehe 
von der Mitte der Höhe aus aufwärts bis dicht an das Lig. vagin. und 
abwärts bis zur unteren Fläche der Keimdrüse. Man ermöglicht sich so 
das Studium der vom visceralen Serosablatte überzogenen Teile des Ho- 
dens nnd Nebenhodens und der Umschlagsränder des visceralen in das 
parietale Blatt. Zwischen dem Kopfe des Nebenhodens und dem Testikel 
suche mau die nngestielte lit/daitde. am Nebenhoden die gestielten Hy- 
datiden auf. 

Die Präparation der Drüsenteile und des Ausfilhrganges erfordert das 
Entfernen der Hüllen und der Gefäße. 
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Vas deferens — Nebenhoden. 

Aaf weicher Unterlage stecke man mit Nadeln immer die zu prä- 
parierenden Strecken der AaafUbrwege fest und »Subere dieselben von 
dem umgebenden Gewebe. 80 verfahre man zuerst mit dem gerade ver- 
laufenden, dickwandigen Teile des Vas deferens; beim Übergänge »nf 
den Schwanz des Nebenhodens entwirre man die anfangs spärlichen, im 
Nebenhoden reichlichen Schhngen des Äusführganges. Mit der Abnahme 
der Diuke der Wandungen liat die Sorgfalt der PrSparatiun zuzunehmen. 
Nach und nach sollen die im Schwänze nnd im Körper der Epididymis 
dicht znaammen lagernden Schlingen des Vas epidldymidis von einander 
iaoliert werden, wobei auch die Vasa aberranlia Beachtung finden. Ist 
die mühBame Arbeit vollendet, so ist man am Kopfe des Nebenhodens 
angelangt. Man befreie ihn von der Serosa- Albnginea. Die Com vas- 
culosi sind in gleicher Weise wie das Vas deferens darzustellen, nachdem 
das Objekt mit Stecknadeln gut befestigt wurde. Zuerst versnche man 
die Coni vascnlosi außer Wasser darzustellen; bieten sich Schwierigkeiten 
bei weiterer Präparation, so spanne man das Objekt unter Wasser anf 
und suche nunmehr alle Coni vasc. von der Einmtlndung in das VaB 
epididym. bis zum Ursprünge aus den Vasa efferentia des Hodens freiza^ 
legen. Mau zäble die Coni vaacul. und vergleiche den Befund mit dent' 
bei anderen Präparanten. Am Hilus des Hodens beachte man das hiert 
eintretende Bindegewebe des Corpus Highmori. J 

Hoden. Die makroskopisch oder mit der Lupe erkennbaren Tefl 
des Testikels stelle man unter Wasser dar, befestige die Randteile dB 
Hodens auf der Unterlage, durchschneide darauf die Albuginea mit Bchiirf^| 
Messer. Der Schnitt gehe vom Hilus ans und führe um das ganze Orgfl 
herum und wieder zum Hilus zurück. Man löse die Albuginea gegen d^ 
Hilus ab und betrachte dabei den Zusammenhang mit den Septula dfl 
Hodens. Nach der Entfernung der Albuginea vermag man eine V9^ 
Stellung von den Septula und den Hode/iläppc/ren zu gewinnen ; ein^f 
der letzteren suche man gegen den Hilus hin bis zu den Ductuli re^M 
zu isolieren. Man entwirre einige der in den Hodenläppchen eng zosail^ 
menliegenden Samenkanälchen (Tub. seminiferi). welche man als lange, j 
hin und wieder anastomosierende Schläuche wird erkennen können. AqU 
den zerschnittenen oder zerrissenen Tub. seminif. wird man SamenäQsaLgH 
keit heraustreten sehen. Schließlich bemühe man sich , einige der zidH 
Hilus ziehenden Ductuli recti zu verfolgen, wo sie netzförmig verbnndflH 
im Corpus Highmori das KeCe vascul. Hallen bilden. fl 

Schnitte durch Üamensirang und Hoden. Das Organ der andoiwj 
Körperhälfte diene zur Anfertigung von Querschnitten. Dieselben weräofS! 
mit scharfem Skalpell oder Easiermesser anggeführt. Mau beginne, iäta 
Samenstrang in eine Serie von mehrere Millimeter dicken Scheiben zu zn^ 
legen , welche man der Reihe nach auf einem Brette auflege. Auf d«u 
Schnittflächen suche man sich alle früher präparierten Dinge auf. IHejfl 
gelingt meist recht gut bei Betrachtung der Schnittflächen unter WssaM 
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und nach dem Trennen der Teile mit Prftparievn adeln. Über die gegenseitige 
Lagerung der Bestandteile des Samen ati'angea suche man klare Vorstellung 
zu erhalten; man skizziere sich das Gesehene. 

Mm vitd beim Aufsachen vom kreisrörmigen Vas defetene mit iloEsen kleinem 
Lmaen ausgeben küiiQdu; tn der NacbbaCBcbatt findet mu) die gloUeii Lumina lenüaet 
Genechte, beide umgeben Ton den Hüllen. 

Man zerlege nun anch den Hoden nnd den hinter ihm gelagerten 
Nebenhoden sowie den anfsteigenden Teil des Vas deferena in Querschnitte : 

Bei dei Betrachtung der sichtbaren Teile gehe man von der I^eimdrÜEO mit Ihren 
SeptulSi und Hodenläppcben au«, betrachte die Albaginea and den Hjins testli, die 
«eiöae Hüble, deren visceralei Blatt einen Teil des Nebenhodena ilberileht, einen Teil 
desselben inirie doa Hodens uabedeakt läaüt (Hilus , GefäGe). Man betrachte die 
durchBohsitteaeo Ceni vascnloEl, die Eonvolute des Vae epididymidis , die des Vag 
dererena und suche scbücBlirh die Tunina communle. den Cremaster und die oberSäch- 
licbe Fasele auf. 

li. Dammuskeln. Im Falle , dasa die Muskeln des Aftera nnd dea 
Sinus Tiro-genitalis vor der Herausnahme des Präparates ans der Leiche 
noch nicht dargestellt wurden, geschehe dies jetzt nach den anf Seite 201 
angegebenen Regeln. 

Mec/tim. 

Die Präparation dea Bectum niuss derjenigen des Canal. uro-genitaliB. 
vorausgehen; sie muas mit der Berllcksichtigung einiger wichtiger topographi- 
scher VerhältnisBe der Ureteren und der Serosa «um Rectum von stntten gehen, 
woraus wir die Richtschnur im Pritparationagange entnehmen. 

Man decke beiderseits die Urete^-en von den Schnittstellen bis zur 
Einmttndung in die Harnblase auf und erhalte sie in ihrer natürlichen Lage. 
Dann entferne man das die lateralen Wandungen des Rectum bedeckende 
Gewebe so weit, dass man die Entfernung der Ureteron vom Rectum jeder- 
seits messen kann. Die Ureteren werden von der Unterlage abgelöst; nahe 
der Blase befreie man sie mit stampfem Instrumente von der Umgebung, 
um das Vas deferens nicht zu verletzen. 

Man säubere beiderseits die seröse laterale Wand der Excavatio recto- 
vesioalia vom Rectum bis zur Blase, säubere den extraperitonealen Teil 
des Rectum bis zum Anus. Auf diese Weise wird die extraperitoneale 
Rectumstrecke genau llberseh- und mossbar. 

Bio nächste Aufgabe sei, eine genaue Vorstellung über die Lage der 
vorderen Nachbarorgane zu gewinnen ; es handelt sich um Prostata, Samen- 
blÄschen, Harnblase und Samenleiter. Man suche nnd decke diese Organe 
soweit auf, dass sie in natürlicher gegenseitiger Lage zn Ubersehen sind: 
die Vasa defer. verfolge man zuerst bis zum oberen Rand der Ureteren; 
unterhalb dieser dringe man auf die laterale schmale Wand der Samen- 
bläachen ein, reinige sie in größerer Ausdehnung nach oben und unten, 
dann säubere man beiderseits die laterale Wand der Prostata nnd bestimme 
die Entfernung des oberen Endes der Samenbläschen vom Grunde der 
Escav. recto-vesicalia , des Rectum von den Samenbläacben und von der 
Prostata, 
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Die Serosa werde jederaoits in der Mitte zwischen Blase and Hectno 
durchschnitten, letzteres von seinen Torderen KncLbarn isoliert und mm 
bia znm Sphincter ani est. iu ganzer Umgebung präpariert. Der Mnskel 
ist vor dem Anus zu darchscbneiden, das Rectum vom Präparate zu iso- 
lieren und zu bearbeiten. 

y. Teile des Uro-gemtalSyetemes. 

Man säubere die Endstrecken der Ureteren und messe die Entfernung 
der AnfSgestellen an die Harnblase. Dann werden die beiden hinter dem 
Blasengrnnde benachbarten Bamenleiter bia zur Prostata präpariert; man 
eröffne die ampnllenartigen Erweiterungen und blase mit Hilfe des Tubas 
die Samenbläschen auf, um diese in ihrer ganzen Ausdehnung darstellen 
zn können. Sie von der mächtigen, auch auf die Prostata aich erstrecken- 
den Adventitia befreiend beachte man die Ausbuchtungen und den Proc, 
uneinatns. Man nehme zum Vergleiche mit Zuständen an anderen Präparaten 
Maße von der äußerst variablen Länge der Samenbläschen. 

Die Harnblase wird von einem der Ureteren aufgeblasen; die Luft 
vermag durch die Ureteren nicht wieder herauszutreten, da sie die Blasen- 
wand schräg durchsetzen. Man betrachte die Form und die Abscboitt)^ — 
des Organes, vergegenwärtige sich die Lage zur Symphyse und voräotMfM 
Bauchwand. Die Präparation beginne mit dem Ligam. vesico-nmbillc. ine^| 
und den Ligg. ves.-umb. lateralia; dann entferne man die Serosa und std^| 
die äußere Muskelbündellage dar, neben der sonst unregelmäßigen A^H 
Ordnung derselben den Detrusor nrinae. Am Blasenmonde präpariatjH 
man den Sphincter vesicae. -H 

Die Harnblase werde durch einen vom Scheitel über die vordere FUU;j^| 
bis zum Blaseumunde reichenden Scherenschnitt eröffnet. Die Beschaffisi^H 
beit der Schleimhaut bilde den Gegenstand eingehender Betrachtung: ^| 

Die Uceteteniuaiiduiigen, das Ttigonum Lisutiudi, die ventMedene Tliinnh«ir^^B 
kult äei .Mncosa an illeaein nnd an den sndereD Stellen beachte man. Man nui^| 
die Entfeinungen der LIieteTenmündDngen. ^^H 

Man spalte die Anfau gastrecke der oberen Wand des Canalis tm^M 

gemtalis (Pars prostatical, reinige die 8chleimhaut durch einen Waae^^l 
strahl, um die im Bereiche des Samenkügets (ÜoUicul. semin&lis) befis^^l 
liehen Bildungen aufzusuchen : auf der Höhe der Erhebungen mit fein^| 
Sonde den Kest der MüUer'schea Gänge ( Vesicula prostatica] , nebl^f 
dieser auf den Seiten des Samenhligols die Mündungen der Ductus eJ(^M 
culatorii. Zu beiden Seiten des Collie, semin. betrachte man die feinö^l 
vielfachen punktförmigen Öffnungen der Prostatadrilsen , aus welchen l^B 
Druck auf die I^'ostala Sekret sich entleert, ^| 

Die Sameiiblävchen, Kowie die ampnllenartigen Teile beider SsmeajH 
leitur werden mit der Schere in ganzer Ausdehnung eröffnet, nm äi^| 
Beschaffenheit der Schleimhaut zu erkennen. Man versuche, mit einäfl 
Borste oder feinen Sonde von den Ampullen ans durch die Dnet. ^'ati^| 
latorit in den Canal. uro-genit, zu gelangen. J^H 
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Die Darstellung der Musktilatm* dev Harnblase von der Innenfläche . 
r her Bchließe man an (vgl. Seite 209). 

^^^B Caimlis uro-genitalis. 

^^^P Pars prostatica. Man taste die Oberfäclio der Vorsteherdi'üBe ab, 

I um von der Gestalt derselben Eindrücke zu erhalten, entferne das von I' 
Venen durchsetzte, die Prostata nmgebende derbe Bindegewebe, um die 

I einheitliche oberHächlicbe Muakelumhallung der Drüse darstellen zu kilnnen. 
Das Bindegewebe um die Prostata gehört dem inneren Blatte der Fascia ] 
perinaei propria an; man stelle sich wieder die ÄuadehnuDg derselben \ 
über den Transverso-urethralis und zum Scham- und Sitzbeine vor. Man 
beachte die zur Harablase sich abzweigenden Muskelbündel, reinige hinten 
die Lappen der Prostata sowie die zwischen sie sieh einsenkenden Dnet. 
ejaculatorii. Der den Sinus nro-genit. vorn umgebende Teil der Pro- 
stata ist bereits durchschnitten und soll infolge dessen von auDcn und 
auf der Schnittfläche geprüft werden. 

Pars memhranacea. Den M. bulbo-caveruosus cutferne mau, rei- 
nige den Bulbus und hebe ihn aufwärts; dann gelangt man auf binde- 
gewebige Lamellen der Faseia perinaei propria (äußeres Blatt], welche 
die Pai'S memhranacea als Llg. trianguläre von unten her gegen den 
Scbambogen in situ erhielt. Unter allmählicher Entfernung der Bfindel 
des M, transverso- Urethra Ha dringe man zwischen Bulbus und Canal. nro- 
genit. zu den sehr verschieden auagebildeleu und oft als harte Knötchen 
fühlbaren Coopei'' sehen Drüsen vor : man säubere deren ganze Ober- 
flftche und versuche die cirknlären UretbraHsbtIndel darzusi eilen. Die 
Länge der P. membran. wolle man durch das Maß bestimmen. 

Pars carernosa — Penis. Zur Darstellung der Corpora eavemosa 
ist das Ablösen der Haut vom' Penis erforderlich. Man lege einen Längs- 
schnitt über das Dorsum penis und durch das Praepntium, entferne die 
Haut bis zum Sulcus coronarins und beachte das lockere fettlose subkutane 
Bindegewebe jFascia penis). Am Penisrflcken präpariere man eine Strecke 
weit die unpaare mediane Vena dors. penis und lateral von dieser die 
paarige A. dorsalis. Es folge die Darstellung der 'Funica albuginea 
am Corp. caveruos. des Sinus uro-genital, und der derben Ton. albng. 
der Corp. eavern. penis. Die Endsehnen der Muskeln sind zu entfernen 
(Mm, iachio- et bulbo-cavernos.). 

Um die Lage des Uro - genital - Eanales in dem unteren Teile des 
Penis durch den Tastsinn zu erkennen, führe man eine starke Sonde oder 
einen Katheter vom Orificium extemum an bis in die eröffnete Pars 
membranacea ein. 

Das Corpus cavem. des Sinus nro-genital, werde von den darüber la- 
gernden Corpora eavern. penia abpräpariert. Aus der Eichel schäle man 
BorgfÄltig die stumpf endigenden Corpora cavernosa penis heraus. Die 
ScJmellkörper das Penis weisen dann an der Unterseite eine Lä-n:?.*^ 
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furche für den Sinns uro -genital, auf; sie werden in eine Serie von 
Querschnitten zerlegt, welche man unter Wasser betrachte. 

Man erkennt auf den Schnittflächen das hiei nnd da unterbrochene Septam, die 
Albngliiea und das zierliche bindegewebige Balkenwerk des Innern sowie die zwischen 
diesem befindlichen kayemosen Räume. 

Die dorsale dünne Wand des Corpus cavernosum des Sinus uro- 
genitalis wird der ganzen Länge nach vom Orific. ext. aus nach hinten 
mit der Schere gespalten. Auf diese Weise erliält man einen überblick 
über die Schleimhaut, welche man unter Wasser betrachte. 

Man wird die quere Spalte des Lumen im hinteren Abschnitte, die senkrechte 
Spalte in der Eichel (Fossa naricular.), die zarten Längsfalten nnd die Drüsenmün- 
düngen (Lacunae Morgagni!) zu erkennen vermögen. 

Man zerlege alsdann die Wandung des Canal. uro-genital. in Quer- 
schnitte, die wie die der Corpora cav. penis in Wasser zu betrachten 
sind; ah den den Bulbus und die Eichel zerlegenden Schnitten suche 
man nach Resten der Septalbildung , welche die paarige Anlage demon- 
strieren, und betrachte den kavernösen Bau mit den verschieden weiten 
venösen Räumen in den hinteren und den vorderen Abschnitten. 

Schließlich zerlege man auch die Pars prostatica in eine Reihe von 
Querschnitten, um den drüsigen, muskulösen Bau der Prostata, die Venen- 
netze im Grunde des Colliculus seminalis und die Duct. ejaculatorii auf 
der Schnittfläche unter Wasser betrachten zu können. In den Drttsen- 
lumina beachte man die Eonkremente (Prostastasteinchen) . 
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